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AbduoenslfthiniLiig  und  Pneumonie  9. 

—  isolirte»  einseitige  421.  —  beiden, 
nach  Diphtherie  88.*  541.  —  bei  oti- 
tischer Meningitis  251.  —  tranmatische 
439.  449  n.  580  (nach  Verletzung  des 
Proc.  mastoid.)  556. 

Aberration,  sphärische,  des  Anges  68. 

Ablatio  retinae  s.  Retina,  Ablösung. 

Abramis  Brama.  Sehpurpur  von  —  500. 

AbruB  precatoriiifl  89. 

Abflcess,  subconjunctivaler  567.  —  endo- 
cranieller,   nach  retrobulbärem  —  616. 

Absorptions-Speotrum  des  flüssigen  Was- 
sers 547. 

Aoanthopoiden,  Sehnerv  bei  —  852.585. 

Aoetanilid,  Amblyopie  durch  —  507. 

Acoommodation  u.  Convergenz  220.  ~ 
Theorie  u.  Mechanismus  881.  497.  — 
Gr5ssenberechnung  der  —  447.  —  im 
erblindeten  Auge  850.  —  äussere,  durch 
Muskeldruck  55.  —  ungleiche  315.  444. 

—  bei  Uebersichtigen  u.  Astigmatikern 
444.  —  Breite  u.  Kefraction  449.  —  im 
aphakischen  Auge  464.  —  im  Fischauge 
492.  —  Untersuchung  des  accommodirten 
Auges  491.  —  Literatur  591.  592.  593. 

Aoromegalie  und  Augenstörungen  811. 

401.  462. 
Aotinomyces  im  Thränenröhrchen  251. 
Adaption  u.  —  Störung  444.  —  612. 
Adenom,  Pigment  —  der  Bindehaut  808. 

—  der  Thränendrüse  815. 
Aderhant  s.  Ghorioidea. 
Adonidin  als  Anästheticum  am  Auge  57. 
Aether-Tod  61. 

AetBung  der  Scleralbindehaut  56. 
Albuminurie  s.  Betinitis. 
Alexie  mit  Farbenhemiopie  557. 
Allgemeinerkiunkiingen  u.  Auge,  s. 

Augenerkrankongen. 
Alter,  Sehschärfe  im  —  520.  —  Sehen  im 

—  u.  Farbenmalerei  582. 
Amaurose  s.  Erblindune. 
Amplyopie,  Besserung  durch  üebung  16. 

—  onne  Spiegelbefund,  u.  Schielen  254. 

—  durch    Chocolade    527.    —    durch 


Hysterie  s.  d.  —  durch  Acetanilid  507; 
Intoxications'  —  s.  d.   —  ohne  Befund 
611. 
Ametropie,  Kopfschmerzen  durch  —  s.  d. 

—  Grösse  der  Netzhautbilder  bei  corri- 
girter  —  456.  —  s.  a.  Astigmatismus, 
Hypermetropie,  Myopie,  Befraction. 

Ammoniak,  Verbrennung  durch — Dämpfe 
613. 

Amyloide  Degeneration  der  Cornea  815. 

An&nie,  pemiciöse  —  durch  Bandwürmer, 
Netzhautblutungen  288. 

Anästhetioum  am  Auge  57. 

Anatomie,  Histologie,  Pathologie.  —  Li- 
teratur 587.  590.  —  des  Auges,  Atlas 
204.  —  des  accommodirten  Auges  491. 

—  der  Blutungen  nach  Staroperation  454. 

—  der  Conjunctiva  257.*  —  der  Ghorioi- 
dea 315.  —  der  Embolie  der  Central- 
arterie  54.  469.  —  der  serösen  Binde- 
hautcjsten  882.  579.  —  der  Hypopyon- 
keratitis  454.  —  der  Lidnerven  175.  396. 

—  der  intrauterinen  Augenkrankheiten 
882.  —  der  Macula  bei  Betinitis  albu- 
minurica 456.  —  der  Nervenendigungen 
in  Conjunctiva  u.  Cornea  583.  —  der 
Neuritis   optica  22.    —    der   Stauungs- 

Eapille  878.  463.   —   einer  Ophthalmia 
epatica  441.   —   des  Opticus  190.  852 
(vergleichende)  389  u.  567  (Faserverlauf). 

—  der  Pinguecula  601.  —  der  Pseudo- 
gliome 189.   —   der  Pupillenstarre  487. 

—  der  Retina  42  (der  Wirbelthiere),  175. 
190.  588  (Neuroglia).  —  des  Ganglion 
ciliare  588.  —  sympathisirender  Augen 
246.  —  der  Stauungspapille  492.  —  des 
Trachoms  14.  526  (n.  Follicularis).  — 
der  Sclera  u.  Scleritis  604.  —  der  Re- 
tinitis proliferans  881.  —  der  Retinitis 
pigmentosa  609.  —  pathol.  —  d.  eitrig, 
keratitis  888.  —  vergleichende  des  Eam- 
merwinkels  (Huhn)  458.  ~  des  Fisch- 
auges  s.  d. 

Anatropie  579. 

Aneurysma  der  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  448.  554.  580. 


VI 
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Angebome  Veränderungen  des  Auges 
14.  62.  222  (Aetiologie),  254.  896.  456. 
476.  511.  574.  —  angeb.  Beweglichkeits- 
defecte  der  Augen  557.  —  der  Augenmus- 
keln 188.  898.  597.  -  der  Chorioidea  414. 
476.  476.  —  des  Ciliarkörpers  475.  — 
der  Cornea  254.  882.  —  der  Iris  151. 
414.  475.  528.  —  des  Lides  14.  62.  464. 
476.  516.  —  der  Linse  14.  117.  189.  218. 
848.  —  der  Macula  117.  476.  —  des 
Opticus  458.  475.  476.  —  der  Orbita 
456.  469.  —  der  Pupille  14.  414.  —  der 
Netzhaut  414.  475.  —  des  Thranensaokes 
439.  466.  —  s.  a.  Colobom. 

Angiom  der  Conjunctiva  152.  600  (sub- 
conjunct).  —  cystisches,  der  Orbita  451. 

—  8.  a.  Lymph — 
Angio-neurotisches  Bindehautödem  465. 
Aniridie,  tranmatisohe  188  (mit  normaler 

Linse). 

Anisometropie,  das  Wort  459. 

Anophthalmns  417.  511. 

Antipyrin  bei  Neuritis  477. 

Antisepsis  150.  580. 

Antiseptioum  16.  96.  119.  —  antisept. 
Wirkung  der  Thränen  193.*  —  a.  Ver- 
bände, Einwirkung  auf  d.  Keimgehalt 
des  Bindehautsackes  884. 

Aphakie,  Accommodation  bei  —  464. 

Aphasie  46.  —  motorische  487.  -^  func- 
tionelle  556.  —  optische  568. 

Apparate  s.  Instrumente. 

Arbeitsbrillen  s.  Presbyopie. 

Arecolin,  neues  Mioticum  820. 

Aristol  in  der  Augenheilkunde  508. 

Arsen,  Conjunctivitis  nach  — (Gebrauch 
117. 

Arteria  centralis  Retinae,  Embolie  der 

—  s.  £mb. 

Arteria  hyaloidea  persistens  58. 477. 608. 

Arteriitis  s.  Gefasserkrankungen. 

Asepsie  88.  96.  580. 

Asiaten,  Farbenblindheit  der  —  511. 

Assooürte  Augenlidbewegungen  464. 

Asthenopie,  musculäre  17.  —  Cylinder 
bei  —  17.  —  durch  Brillenfassuug  aus 
Gold  558. 

Astigmatismus,  das  Wort  445.  459.  ~ 
als  Ursache  der  Cataract  156.  578.  — 
bei  Star-Operirten  445.  —  operative  Be- 
handlung 262.*  —  Bestimmung  17.  454 
(ophthalmoskopische).  -^  Accommodation 
bei  —r  444.  —  Enuresis  nocturna  durch 

—  481.  —  myopicus,  durch  Fremdkörper 
der  Orbita  585.  —  Muse,  obliqui  bei  — 
598.  594.  —  Zunahme  des  hyperopischen 

—  598. 

Atlas,  ophthalmoskopischer  11.  —  der 
Nervengebiete  88.  —  der  Anatomie  des 
Auges  204.  —  der  Hirn-  und  Rücken- 
marksnerven 499. 

Atrophia  nervi  optici  s.  Opticus,  Atrophie. 

Atropin  529. 

Aufsaugung  eines  traumat.  Stares  87. 


Auge(n),  künstliche,  für  geschrumpfte 
Augenhöhlen  118;  Geschichte  der  ~-  155. 
448;  481  u.  580  (Behandlung).  -  Dif- 
fusion ins  Innere  des  —  215.  ->  Durch- 
lässigkeit der  — Medien  für  ultrarothe 
Strahlen  547.  —  electrische  Beaction  des 

—  491.  584.  —  Ermüdung  der  —  126. 

—  Flfissigkeitsabsonderung  im   —  527. 

—  Gefahraung  des  linken  und  rechten 

—  161.*  —  Infectionskrankheiten  des  — 
206.  —  Mitbewegung  zwischen  —  und 
Nase  528.  —  rudimentäre,  bei  einem 
Teratom  574.  —  Sensibilitätsstörun^en 
am  —  bei  Tabes  485.  —  von  SquiUa 
mantis  588.  —  der  Verbrecher  516.  — 

—  Verletzunffen  u.  Wunden,  s.  Verl.  — 
Waohsthum  des  —  895. 

Augentastliche  Praxis  28.   —    ünter- 

ricbtstafeln  89. 
Augenbewegungen.  Einfluss  des  Gross- 

u.  Kleinhirns   auf  die  ~  404.  468.  — 

—  associirte,  der  Lider  464. 
Augenerkrankungen  in  Persien  457. 

—  seltene  541.  —  u.  AUgeraeinleiden  506. 
541.  614.  —  im  Kindesalter  548.  —  sub- 
jective  Gesichtswahmehmungen  bei  — 
8.  Gesichtsw.  —  einige  äussere  —  564. 

—  bei  hamsaurer  Diathese  82.  495.  — 
u.  Gehirnkrankheiten  s.  d.  —  bei  Acro- 
megalie  811.  401.  462.  —  bei  Basedow- 
scher Kr.  s.  d.  —  bei  Gicht  s.  d.  —  durch 
Influenza  s.  d.  —  durch  Hvsterie  s.  d. 

—  bei  Diabetes  s.  d.  —  durch  Kopfläuse 
297.*  —  durch  Intermittons  457.  —  bei 
Infectionskrankheiten  615.  —  in  der  Lac- 
tation  s.  d.  —  durch  Lcbercirrhose  219. 
394.  541.  —  nach  Masern  s.  d.  —  durch 
Nasen-  u.  Nebenhöhlenerkrankungen  s.  d. 

—  bei  Leucämie  615.  —  durch  Lepra 
616.  —  u.  Pneumonie  9.  467.  —  bei 
Nephritis  568,  s.  a.  Eetinitis  albuminu- 
rica, u.  Urämie.  —  durch  Raupenhaare 

s.  d.  —  bei  Scorbut  '541. in  der 

Schwangerschaft  s.  d.  —  durch  Sexual- 
leiden,  s.  Geschlechtsorgane,  s.  a.  Men- 
struation. —  durch  Syphilis  s.  d.  —  bei 
Tabes  dorn.  s.  d.  —  nach  Typhus  82. 
816.  —  Thalassotherapie  587. 

Augenheilanstalten  586.  —  s.  a.  Be- 
richte. 

Augenheilkunde,  ungarische  Beitrage 
zur  — -  89.  147.  —  Lehrbücher '  u.  dgl. 
12.  88.  89.  118.  146.  204.  231.  232.  305. 
506.  586.  —  in  Indien  39.  —  Geschichte 
95.  —  Neuerungen  96.  —  s.  a.  Medica- 
mente. —  Literatur  586. 

Augenmuskeln,  Schwäche  17.  —  latente 
Störung  der  —  bei  Tabes  dorsali's  191. 
->  Erkrankung  bei  Leberoirrhose  219.  — 
Gleichgewicht  der  —  597.  —  Gleich- 
gewichtsstörungen der  —  als  Ursache 
von    Schwindel    452.   —    Balance    der 

—  und  Befraction  594.  —  Literatur 
596. 
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Augenmuskellfthinung  421.  —  aoQt 
entsteheDde  —  564.  —  complete,  trau- 
matische, geheilt  187.  —  doppelseitige, 
complete,  aDgeborene  188.  898.  ^  ein- 
seitige SphiDcterl.  390.  —  nacleare,  mit 
spinaler  Erkrankung  398.  556.  570.  — 
äassere  414.  —  angeborene  557.  597.  — 
progressive  570.  —  bei  Migraine  ophtal- 
uiique  574.  —  s.  a.  die  einzelnen  Mnakeln. 

Augenoperationen,  Delirium  nach  — 
557.  585.  —  8.  a.  Instramente  a). 

Augensalben,  antiseptischer  Wert  26.  — 
gelbe  Salbe  191.  —  Veränderung  durch 
licht  879. 

Augeneohuts  bei  abendlicher  Naharbeit 
543. 

Augenspiegel  s.  Instrumente  b). 
Augenspiegeln  s.  Ophthalmoskopie. 
Augensymptome  bei  Gehirnsypbilis  438. 

—  bei  Syringomyelie  576. 
Austernschalen,  Keratitis  durch  —  531. 
Australisohe  Arzneipflanzen  545. 


BaollleH,  bei  metastat.  Ophthalmie  24. 

—  Wirkung  verschiedener  —  am  Auge 
206.  —  im  Bindehautsack  26  u.  600  (u. 
in  Augensalben),  380.  384.  —  bei  Con- 
junctivitis  pseudomembranacea  484.  — 

—  bei  acuter  Conjunctivitis  38.  45  (FoUi- 
cuL  besonderer  Art),  316.  872.  471.  526 
(Traoh.  u.  Follic).  —  Resorption  frischer 
Wunden  264.  —  bei  Dacryocystitis  neo- 
natorum 489.  —  Panophthalmie  266. 476. 
526.  "  Pneumoniekokken  436.  452  (bei 
Orbitalphlegm.),  571.  —  Geschwür  der 
Hornhaut  275.  372.  —  Staphylokokken 
bei  Orbitalphlegmone  452.  —  bei  Iritis 
458.  —  bei  Dacryocystitis  577. 

Balgdrüsen  in  der  Conjimctiva  257.* 
Bandwürmer,  Netzhautblntung  bei  — 
288.  ^  Erblindung  durch  —  Mittel  41. 
501.  530. 
Basedow'sohe  Krankheit  279.  459. 
486.  487.  493.  569.  615.  —  Natr,  sali- 
cyl.  gegen  —  157. 459.  —  schwere  Augen- 
störungen  bei  —  417.  —  Experimentelles 
461.  —  ThranensecretioD  bei  —  486. — 

—  u.  Epilepsie  520. 
Basisfiractur  s.  Schädelfractur. 
Beamte,  s.  Eisenbahn — ,  s.  a.  Seeleute. 
Behring's  Heilserum  bei  Diphtherie  der 

Conjunctiva  h.  Diphtherie. 

Beitrftge,  ungarische,  zur  Augenheilkunde, 
B.  d. 

Beleuchtxmgsarten,  Vereleiche  548. 

Belichtung,  galvanische  Vorgange  in  der 
Netzheut  durch  —  502. 

Bergarbeiter,  Gef&hrdung  der  Augen 
161.' 

Berichte  der  Hamburgischen  Staats- 
Krankenanstalten  44.  —  über  das  Land- 
sehaftshospital  zu  Michailowka  59.  — 
fiber  das  Landesspital  zu  Laibach  500. 


—  über  fliegende  Colonnen  in  Bussland 
s.  Flieg.  —  25  jähr,  über  d.  Augenheil- 
anstatt  v.  Profi  Hirschberg  89.  —  über 
das  Nolinskische  Landschaftshospital  475. 
^  über  augenärztl.  Thäti^keit  im  Dorfe 
478,  in  der  Stadt  Erasnyi  525;  —  über 
das  Hospital  Donscher  Aerzte  477.  587 

—  über  Blindenanstfdten  s.  d.  —  über 
Augenspital  in  Amsterdam  586,  in  Genf 
(Bothschild)  586,  in  Massachusett  586, 
in  Hagen  586,  Magdeburg  587,  Leipzig 
587. 

Berut  Augengefährdung  im  —  161.*  551. 

—  Wahl  u.  Sehkraft  819. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Binooulares  Sehen,  —  Schielender  350. 

481   (nach  Operation,  besonderer  Fall). 

—  384.  421. 

Blattern,  Erblindung  durch  —  523. 

Blei,  Neuritis  optica  durch  — Vergiftung 
480.  —  Farbe  in  der  Linse  480.  —  Korn 
im  Auge  578. 

Blennorhoe  224.  232.  249  (Aetiologie), 
352  (seltene  Complication),  473  (Bacte- 
riologie),  482.  499.  516.  588.  600.  - 
neonatorum,  Verhütung  107.*  136.*  159. 
160.  207.  260.*  282.  473.  482.  516.  518 
(in  d.  Schweiz),  519.  600.  601.  —  For- 
mol bei  —  155.  —  Behandlung  mit  Irri- 
gationen 395.  575.  576;  mit  QuecksUber- 
cyanid  546.  —  Schutzverband  bei  —  119. 

—  Erblindung  durch,  s.  Blinden,  Stati- 
stik. —  Statistik  150. 

Blepharitis,   trichophytica  159.  —  252. 

—  Pyoctenin  bei  —  573.  —  s.  a.  Vaccine. 
Blepharoohalasis  506.  563. 
Blepharoplastik  384.  481.  568.  595. 
Blepharospasmus,  Beeection  der  oberen 

Facialisäste  bei  —  118. 
Blinde,  Beliefsohreibpapier  für  —  117.  — 
Sehenlernen   eines  Blindgeborenen   185. 

—  Beobachtungen  an  blindgeborenen 
psychisch  Kranken  524.  —  Stetistik  in 
Russland  321.*  587;  in  Böhmen  523. 

Blindenanstalt,  Elar'sche  in  Böhmen  523. 

Blinder  Fleck  249. 

Blindheit  s.  Erblindung. 

Blinzeln  als  Maassstab  für  die  Ermü- 
dung 250. 

Blitzschlag,  parenchymatöse  Hornhaut- 
trübung durcn  —  541.  —  Verletzung 
durch  —  613. 

Blutoiroulation  in  den  Capillargefassen 
d.  Auges  349.  350. 

Blutflecken  148. 

Blutung,  retinale,  bei  Scorbut  u.  Leber- 
cirrhose  541.  -  nach  Star-Operation  126. 
454.  —  zwischen  Netzhaut  u.  Glaskör- 
per 183.  —  in  Netzhaut  u.  Glaskörper 
57.  —  intraoculare,  recidiv.  durch  Tu- 
mor 247.  —  monoculare,  der  Betina  282. 

—  der  Netzhaut,  bei  pemiciöser  Anämie 
durch  Bofaiocephalus  288;  nach  Influenza 
575. 
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Böhmen,  BliDdenstatistik  in  —  523. 
Botriooephaliifl ,  Anämie  a.  Netzbaat- 

blntnng  durch  —  288. 
Breohkraft  des  Aoges  447.  —  s.  a.  Re- 

ftuction. 
Brillen  s.  Instrumente  b).  —  Arbeits — 

8.  Presbyopie.  —  Yerordnungslehre  581. 

—  stenopäische  589. 
BiübiiB,  Luxation  des  —  480. 
Buphthalmus  s.  Hydrophthalmus. 


Camera  anterior  s.  Yorderkammer. 

Canthoplastik  154. 

Caroinom  s.  Epitheliom. 

Carotis  interna,  Aneurysma  im  Sinus 
cavernosus  448. 

Casuististisohe  Mittheilungen  s.  Oph- 
thalmologische  Casnistik. 

Cataracta  centralis,  Myopie  bei  —  448. 

Cataracta  congenita  117.  218.  396 
(beim  Kaninchen). 

Cataracta  secundaria,  Pincette  zur  Ent- 
fernung der  —  membranacea  150.  — 
'Operation  848.  —  Glaucom  nach  Dis- 
cission  der  ^  221.  —  Discissionsmesser- 
eben  ftlr  den  —  386. 

Cataract  senilis  604.  605.  —  Aetiologie 
535.  —  mit  Krystallbildung  in  der  Linse 
117.  —   durch  Astigmatisnius  156.  578. 

—  Spontanresorption  seniler  —  397.  490. 

—  entoptische  Wahrnehmung  der  be- 
ginnenden —  451.  573.  —  Itünstliche 
Keifung  s.  C.-Operation. 

Cataracta  traumatica,  Behandlung 
584.  —  Aufsaugung  37.  —  partielle, 
durch  Eisenstück  578. 

Cataracta  zonularis  und  Operation  der 

—  56  (Entstehung).  75.*  117.  520.  — 
u.  Bhachitis  604.  —  wiederholte  Horn- 
hautpunctionen  bei  —  477. 

Cataract- Operation  18.  156.  381.  604. 
605.  —  ambulante  474.  —  Geschichte 
156.  452.  581.    —   Taxe  192.   —   Auf- 

'  saugung  eines  traumat.  Stares  37.  — 
Astigmatismus  nach  —  445.  576.  — 
Blutung  nach  —  126. 454.  604.  —  seltene 
Complioation  nach  —  451.  576.  —  ge- 
lungene —  bei  chron.  Blennorrhoe  477. 

—  Goma  diabeticum  nach  —  559.  — 
Gornealnaht  nach  —  222.  446.  —  Dacryo- 
cystoblennorrhoe  bei  —  548.  604.  — 
Drahtmaske  nach  —  117.  —  Glaucom 
nach  —  250.  348.  —  Kapseleröffnung 
462.  — '  Messer  zur  —  446.  —  Secundär- 
glaucom  und  sympathische  Ophthalmie 
nach  —  154.  —  Statistik  und  Technik 
148.  149.  268.  277  (ohne  Irid.).  398.  473. 
483  (neue  Methode).  488  (nach  Trousseau). 
507.  510.  517.  587.  553.  575  (Vorder- 
kammerspülung).  604.  605.  —  Subconj. 
Sublimatinj.  bei  Infect.  nach  —  185.  — 
Pupille  nach  —  462.  —  Tausend  —  231. 
268.  —  Nachkrankheiten  nach  —  401. 


—  in  Indien  39.  —  bacilläre  Panophthal- 
mie  nach  —  476.  526.  —  xwiscnen  80 
und  90  Jahren  562.  —  Geistesstörung 
nach  —  557.  585.  —  Behandlung  der 
Infection  bei  —  498.  —  Reifung  unreifer 
C.  511.  605.  —  beim  Hund  515.  — 
Refraction  nach  ~  575.  —  s.  a.  Catar. 
träum.,  secund.,  zonul. 

Caustik  des  Ulcus  serpens  392.  —  s.  a. 

Galvano — . 
Cavemom  der  Orbita  147. 
Centralnervensystem  s.  Nerven. 
Centren  für  die  Angenbewegungen  404. 
Cerebellum  s.  Kleinhirn. 
Cerebrum  s.  Gehirn. 
Chalazion,  Natur  des  —  594. 
Chalkosis  retinae  1.* 
Chemismus  des  Glaskörpers  u.  Humor 

aqueus  224. 
Chiasma,  Sehnervenkreuzung  im  -  889. 

—  Syphilom  am  —  511. 
Chinin-Amaurose  352.  583. 
Chlorwasser  bei  Augenkrankheiten  15. 

T-  Injection  in  den  Glaskörper  402. 
Chocolade,  Amblyopie  durch  ->  527. 
Chorioidea  607.  —  Ablösung  der  —  416. 

—  Myom  der  —  314.  —  Sarcom  der  — 
2i7.  403.  436  (Ciroulationsstörungen  u. 
Spannungsveranderungen  bei  — ).  450 
(endotheliales).  464.  —  Drusen  der  — 
396.  —  Gumma  der  —  428.  —  Nerven- 
endigungen in  der  —  315.  —  Colobom 
414.  475.  476.  —  doppeltes  Scotom  (?) 
439.  —  peripapilläre  Atrophie  420.  — 
Ruptur  607. 

Chorioiditis  607.  —  disseminita  sym- 
pathioa  251.  —  Retino-Chorioideal -De- 
generation 375.  —  Refraction  bei  — 
serosa  585.  —  superficicielle,  periphere 
419.   —  metastatica,  bei  Pyämie  479. 

—  speciflca,  bei  Iritis  459.  —  s.  auch 
Irido — . 

Chorio- Retinitis,  besonderer  Art  397. 

—  bei  Lues  hereditaria  459. 
Chromheteropie  612. 
Ciliarganglion  583. 
Ciliarkörper,  melanotisches  Sarcom  des 

—  6.  476.  —  cvstisches  Sarcom  414.  — 
Gummigeschwulst  des—  393.  —  primäres 
Carcinom  des  —  466.  —  primäre  Tuber- 
oulose  des  —  453.  —  Colobom  des  — 
475.  —  Geschwulst  des  —  476. 

Ciliamerven,  vordere  391. 

Cilie,  als  Erreger  eines  subconjunctivalen 

Abscesses  567. 
Cilio-retinale  Arterie  421. 
Ciroulationsstörungen  bei  Aderhaut- 

sarcom  436. 
Cloquef  scher  Canal  608. 
Cocain  bei  Homhautgeschwüren  283.  — 

acutes  Glaucom  nach  —  474.   —   Idio- 

syncrasie  gegen  —  515. 
1  Colloide  Erkrankung  der  Macula  lutea 
I      16. 


Sachregister. 


IX 


Colobom  der  Linse,  Macula,  Iris,  Cho- 
rioidea,  Opticus,  Retina,  CHliarkörpers» 
lides  s.  d. 

Goma  diabetioiini  569. 

ConfltLxlon  592. 

Congenital  s.  angeboren. 

Gongresse  s.  Gesellschaften. 

Ck>Djugirte  Deviation  583. 

Gosjiinctiva,  Aetzung  der  —  der  Sclera 
56.  —  Angiom  152.  600.  —  Balgdrüsen 
in  der  —  257.*  —  Cysten  382.  445.  455. 
579.  —  Dermoid  der  —  468.  —  Epi- 
theliom 414.  445.  579  (bei  einem  14 jähr.). 

—  Follikel  in  der  —  475.  —  Keimgehalt 
des  —-Sackes  26.  880.  884.  600.  — 
Dipterenlarre  als  Parasit  der  mensch- 
lichen —  816.  —  Nervenendigungen  in 
der  —  583.  —  angioneurotisches  Oedem 
465.  —  Osteom  117.  446.  579  (subcon- 
junctival).  —  Pemphigus  der  —  153. 
250.  408.  601.  —  Pigment  in  der  —  der 
Malayer  64.  —  Pigmentadenom  der  — 
803.  —  Primäraifect  413.  502.  —  papu- 
loses  Syphilid  507.  521.  566.  578.  — 
Tubercülose  der  —  205.  512.  600.  — 
Variola  der  —  811.  —  Xerosis  219.  599. 

—  Druck-  u.  Schmerzsinn  der  —  392. 
498.  565  (Sensibilität).  —  Temperatur 
des  — Sackes  503.  —  Plastik  des  leeren 
— Sackes  601.   —   Verblutung  aus  der 

—  531.  —  Literatur  599. 
ConjnnctivitiB  599.  600.  —  Bacillen  bei 

—  s.  d.  —  acuta  (Bacillen  bei  — )  38. 
471.  —  seltene  Form  417.  —  blennor- 
rhoica,  s.  Blenn.  —  catarrhalis  350  (Be- 
handlung).   — -   diphtber.  s.  Diphth.  — 

—  eczematosa  372.  —  follicularis  45.  — 
Frühjahrs —  601.  —  granulosa  s.  Tra- 
chom. —  membranacea  89.  —  papillaris, 
nach  Arsengebrauch  117.  —  petrificans 
389.  —  pseudomembranacea  470.  475. 
484.  600.  —  purulenta,  Spülungen  bei  — 
575.  576.  594.  600.  —  Petroleum  gegen 

—  600.  —  Streptokokken  —  316.  — 
trachomatosa  s.  Tracbom.  —  Behandlung 
15.  528  (mechanische,  chronischer  — ). 

Gontrast  592. 

Conus  270. 

Oonvexgläser  bei  Myopen  155. 

Convergenz  u.  Accommodation  220.  — 
Lahmung  u.  Ptosis  420. 

Corectopie  216. 

Cornea  602.  603.  --  amyloide  Degene- 
ration 815.  —  Circulation  in  der  —  214. 

—  Diffusion  durch  die  —  215.  —  Ent- 
zündung s.  Keratitis.  —  Epitheliom  am 
Limbus-  —  396.  414.  —  Erosion  282.  — 

—  Färbung  s.  Tätowirung.  —  Fremd- 
körper iVs  Jahre  lang   in  der  —  849. 

—  s.  a.  G reisenbogen.  —  Anheilung  ab- 
getrennter — Lappen  898.  —  s.  auch 
Keratoplastik.  —  anormale  Krümmung 
388.  —  Krümmung  nach  Entleerung  des 
Humor  aqueua  483.  —  Druck-  u.  Sohmerz- 


sinn  der  —  392.  498.  565  (Sensibilität). 

—  künstlichen  Ersatz  der  —  896.  — 
Limbus  der  — ,  Geschwülste,  s.  Limbus. 

—  Mikroskop  437.  —  Naht  bei  Cataract- 
extraction  446.  —  Narbenkeloid  der  — 
396.  —  Nervenendigungen  in  der  —  583. 

—  Pulverkömer  in  der  —  460.  —  wieder- 
holte — Functionen  bei  Schichtstar  477. 

—  Reflex  bei  der  Ophthalmoskopie  420. 

—  Befraction  490.  —  System  von  Linien 
in  der  —  nach  Keratitis  interstitialis  472. 

—  Silberiraprägnation  der  —  222.  — 
Sareom  der  — ,  präcomeales,  s.  Lirobus. 

—  Staphylom  s.  d.  —  Teratom  396.  — 
Trübungen  10. 31. 147. 423  (Tätowirung) ; 
254.  382.  603  (angeboren);  294»  (Licht- 
zertrennung  durch  —)\  818  (seltene); 
448  (Mvopie  bei  centralen  — );  541  (durch 
Blitzschlag);  575  (beim  Radfahren).  — 
Ulcus  s.  d.  —  Pannus  s.  d.  —  ün- 
eropfindUchkeit  der  —  bei  Iridocyelitis 
223.  —  Veränderungen  der  •—  beim 
Neuroepith^lioma  retinae  397.  —  Ver- 
brennung 571.  —  Zellstudien  an  der 
gereizten  —  150. 

Comeo-SoleralgrenBe  s.  Tjimbns. 

Comu  outaneum  s.  Hauthorn. 

Corpus  mammillare  591. 

Corpus  oiliare  s  Ciliarkörper. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Cresylsäure  119. 

Cyclltis  s.  Irido-  — . 

Cylinder-Gläser  bei  Asthenopie  17. 

Cyste(n)  der  Bindehaut  382.  445.  455  u. 
579  (seröse).  —  der  Lider  14.  —  der 
Orbita  562.  —  der  Iris  151.  832.*  — 
der  Retina  610.  —  Schleim —  der  Orbita 
809. 

CystioerouB  intraooularis  246  (sym- 
pathisirend).  612.  614.  —  der  Orbita  546. 


Daoryoadenitis  s.  Thränendrüse. 

Daoryooystltis  s.  Thränensack. 

Baitonismus  s.  Farbenblindheit. 

Delirium,  postoperatives,  s.  Augenopera- 
tionen. 

Demonstrationstafeln  59. 

Dermoid  der  Conjunctiva  468. 

Desinfeotin  507. 

Desinfeotion  der  Wunden  150.  —  durch 
Naphthaproducte  507. 

Deviatlozi,  conjugirte  583. 

Diabetes,  Augenkrankheiten  bei  —  576. 
614.  —  insipidus,  Scheuklappenkrank- 
heit bei  —  457.  —  nach  Verletzung  616. 

—  Coma  diaboticum   559.   —   s.   auch 
Retinitis. 

Diagnose  der  Sehnervnetzhautleiden  bei 
Trübung  der   brechenden   Medien  476. 

—  topische,  bei  Himgeschwulst  567. 
Diagnostische,  topisch —  Bedeutung  der 

Sehstörungen    bei    Gehimerkrankungen 
852. 
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Difltuion  in's  Innere  des  Angei  215. 

Dilatator  pupillae  458. 

Diphtherie,  doppelseitige  Abdaoeospareie 
nach  —  38.*  541.  —  Bacillen  bei  — Con- 
janctivitis  216.  —  Behrings  Heilsemm 
bei  —  der  Gonjunctira  229.  287.  447. 
458.  457.  482.  499.  584.  599.  —  Bei- 
trag znr  —  der  Conjunotiva  494.  — 
PBendo-Bacillns  577. 

Diplopie  B.  Doppeitsehen. 

Dipteren-Larve  als  Parasit  der  mensch- 
lichen Conjanctiya  816. 

Disolflion,  Panophthalmie  nach  —  17. 
-—  Glaacom  nach  —  des  Nachstars  221. 

—  Messerchen  zur  —  des  Nachstars  386. 
Distiehiasis,  Operation  14.  147. 
Doppelempflndungen  388. 
Doppeltsehen,     nngewöhnliohes,     mit 

Schielen  16.  439.    —   monocalares,   bei 
Hysterie  157. 
Druok  des  Au^s,  s.  a.  Ophtbalmotono- 
metrie.  —  bei  Aderhaatsarcom  436.  — 

—  -Sinn  der  Conjanetiva  n.  Cornea  392. 
498. 

Druckpumpe,  neue  847. 

Drüsen  s.  a.  Balgdrnsen. 

Drusen  der  Macula  latea  16.  -—  der  Glas- 
lamelle  der  Chorioidea  896.  —  der  vor- 
deren Linsenkapsel  277. 

Duboisln  545. 

Dsmamit- Verletzungen  des  Auges  547. 


Ectopia  lentis  s.  Linse. 

Ectropion,  Operation  141.  853.*  —  Lid- 
heber bei  —  153.  508.  595.  —  sarcoma- 
tosnm  440. 

Ekzem,  seborrhoisches  der  Lider  512. 

Eisen  im  Ange,  s.  a.  Magnet,  s.  Sidero- 
skop.  -—  Localisation  28.  888. 

Eisenbahnbeamten,  Angen  der  —  405. 
541  u.  595.  560  (Prüfung).  —  Signal- 
gläser 514. 

Electrioität  s.  a.  Galvanismus. 

Eleotri8che(8)  Reaction  des  Auges  491. 
584.  —  s.  a.  galranische.  ~  Licht  543. 
571  (temporäre  Erblindung).  —  Phäno- 
mene bei  —  Reisung  588. 

Eleotrolyse,  bei  Trachom  222.  —  bei 
Angiom  der  Orbita  451. 

Electromagnet  s.  Magnet 

Embolie  der  Centralarterie  54  (pathol. 

S^Anat.).  419.  469  (Autopsie).  616.  ^ 
—  künstlich  erzeugte,  der  Augengefasse 
349.  —  partialis  375.  —  experimentelle, 
am  Centralnervensystem  479. 

Emmetropie,  Grösse  der  Netzhautbilder 
bei  -  456.  —  das  Wort  459. 

Empyem  s.  Sinus. 

Endarteriitis  s.  Gefässerkranknngen. 

Endotheliales  Sarcom  450.  —  Endo- 
theliora  der  Orbita  456. 

Energieumsatz  in  der  Retina  254. 

Enophthalmus,    traumatious   152.   — 


beiders.  415.  —  abwechselnd  mit  will- 
kürlich hervorzurufenden  Exophthalmus 
453. 

Entoptische  Erscheinung  von  Glaskörper- 
trübungen 420.  —  Wahrnehmung  von 
Linsentrübungen  451.  —  Phänomene  592. 

Entropien,  Operation  456.  458.  459.  466. 

Entwiokelungsgesohiohte,  Lehrbuch 
12.  —  des  Eammerwinkels  453. 

Enudeation,  Tod  nach  —  62.  —  In- 
dicationen  148. 

Enuresis  nocturna,  durch  Augenbeschwer- 
den 481. 

Ephedrin  151. 

Epicanthus,  congenitas  476. 

Epilepsie  u.  Morbus  Basedowii  520.  ^ 
Gesichtswahmehmungen  bei  —  539.  — 
Augengrund  bei  —  616. 

Episoleritis,  periodica  fugax  405.  479. 
564. 

Epitheliom  der  Orbita  16.  —  der  Sdero- 
comealgrenze  396.  —  verkalktes,  der 
Lider  156.  —  des  Keilbeins,  Erblindung 
410.  467.  —  der  Gonjunctiva  bei  einem 
14jährigen  446.  579.  —  der  Cornea  u. 
Gonjunctiva  414.  —  primäres,  der  Iris 
u.  des  Giliarkörpers  466.  —  Methylblau 
gegen  —  544.  —  des  Thränensackes  596. 

Erblichkeit  s.  Heredität. 

Erblindung  612.  —  durch  wurmabtrei- 
bendes Mittel  41.  501.  •—  durch  Ver- 
letzung 254.  —  erheuchelte  einseitige  — 
u.  Prismen  348.  550.  —  während  der 
lActation  124.  526.  —  durch  Schussver- 
letzung 379.  —  recidivirende  265.  565. 

—  nach  Chinin  352.  583.  —  durch  Car- 
cinom  des  Eeilbeins  410.  —  toxische, 
s.  a.  Bandwurmmittel.  —  durch  Kopf- 
verletzung 460.  —  durch  Hysterie  s.  d. 

—  Ursachen  der  —,  s.  Blinden,  Statistik. 

—  temporäre  —  durch  electrisches  Licht 
571.  —  Wiederherstellung  nach  zwei- 
wöohentlicher  —  612.  —  einseitige  — 
und  Diabetes  nach  Trauma  616. 

Ermüdung  der  Augen  126.  506  (Be- 
stimmung). —  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes 248.  —  Blinzeln  als  Maass- 
Btab  der  —  250. 

ErwerbsunÜUiigkeit  s.  Unfallbesohädi- 
gungen, 

Erythropie  148. 386. 408. 468. 529  (durch 
Nervenerregung). 

Eaerin  bei  Qlaucom  180.  393.  535.  — 
bei  Linsenluxation  577. 

Euclidis»  Opera  omnia  118. 

Evisceration  481. 

Excavation  des  Sehnerven  58. 

Exophorie,  Behandlung  536. 

Exophthalmometrie  158. 

Exophthalmus  bei  einem  8  monatlichen 
Kinde  281.  —  Bemerkungen  über  —  569. 

—  pulsirender,  traumatischer  382.  554 
(bds.).  •—  bei  Menstrualblutuuffen  487. 

—  intermittirender  883.  453  (freiwillig 
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hervorziinifeii).  —  mit  TrigeminiiBaDal- 
gesie  417.  —  eiDseitiger  —  seit  SO  Jahren 
438.  —  durch  Orbitalcyste  562.  —  s.  a. 
Basedow^sehe  Krankheit. 
Exostose  s.  Osteom. 


Facialis,  Besection  der  oberen  — Aeste 
bei  Blepharospasmus  118.  —  Beziehung 
des  —  zur  Thränenseoretion,  s.  Thräaen- 
drftse,  8.  Weinen,  einseitiges.  —  Verklei- 
nerung der  Lidspalte  bei  heilender  — 
-Parese  472. 

Tädohen-Eeratitis  s.  E.  filam. 

Färbung  der  Hornhaut,  s.  Tätowirung. 

Farbenapparat,  diagnostischer  45. 

Farbenblindheit,  halbseitige  223.  557 
(mit  Aiexie).    —  Prüfungsmittel  für  die 

—  404.  415.  566.  —  Untersuchung  der 
Verkehrsbeamteu  auf  —  405.  412.  514. 
555. 560.  —  Modification  von  Holmgren's 
Wollprobe  415.  —  unter  den  Asiaten  511. 

—  auf  der  Eisenbahn  514. 
Farbenempflndungen  beim  Hören  von 

Vocalen  584. 
F&rbengleiohungen,  spectrale  63. 
Farbenhemiopie  223.  557. 
Farbenperoeption  s.  Farbensehen. 
Farbenprüfung  s.  Farbenblindheit. 
Farbenreaction  der  belichteten  und  un- 

belichteten  Netzhaut  242. 
Farbensehen,  Theorie  des  —  19.  —  des 

Hysterischen   450.   -—   umgekehrtes,  in 

Complementarfarben  513.  —  alter  Maler 

582.  —  Störung  612. 
Farbensinn,  raumliche  Beziehungen  des 

—  486.  —  Entwiokelung  des  —  in  der 
Kindheit  583.  —  Literatur  593. 

Farbentheorie  156. 

Farbenserstreuung  an  Benham's  Krei- 
sel 396.  —  im  Auge  592. 

Farbige  Flecke,  Sehen  von  249.  251. 

Farbstofflosungen,  Resorption  von  sub- 
conjunctival  injicirten  —  440. 

Faserrerlauf  im  menschlichen  Opticus 
389.  567. 

Fenstervorhftnge  in  Schulen  586. 

Festschrift  der  Aerzte  des  Beg.-Bez.  Düs- 
seldorf 17. 

Fibrom,  epibulbäres,  congenitales   456. 

—  des  Augenlides  595. 
Fibrosaroom  des  Sehnerven  349.  439. 

—  Adenoma  cysticum  der  Thränendrüse 
400. 

Filaria  Loa,  aus  dem  Auge  entfernt  396. 
613.  —  in  der  Vorderkammer  457.  604. 

Filix  mas,  Erblindung  durch  —  41.  501. 
530. 

Fische,  Sehnerv  der  —  852.  585.  —  Ana- 
tomie des  — -Auges  573.  —  Accommo- 
dation  im  Auge  der  —  492.  —  Sehpurpur 
im Auge  500. 

Fistel  des  Thränensackes,  angeboren  439. 
458.  466. 


Fixationspunkte,  zwei  in  einem  Auge 

439. 

fliegende  Oolonnen  in  Bussland  476. 525. 
526.  —  Mücken  535. 

Flimmersootom  611.  —  s.  a.  Gesichts- 
wahmehmungen,  subjective. 

Flüssigkeits-Wechsel  in  der  Vorderkam- 
mer 390.  —  Absonderung  im  Auge  527. 

Fluorol  590. 

Follicularis  s.  Conj.  folL 

Follikel  in  der  Augenschleimhaut  475. 

Fontana'scher  Raum  bei  Glaucom  488. 

Formol  (und  Formaldehyd)  als  Här- 
tungsmittel 117.  —  in  der  Augenheil- 
kunde 159.  320.  475.  595.  —  bei  Blen- 
norrhoe 155.  —  als  Cons^rvirungsmittel 
379. 

Framboesia  Brasiliana  an  den  Lidern 
594. 

Fremdkörper  612. 613.  —  im  Auge  503. 
536.  —  10  Jahre  in  der  Netzhaut  !.♦  — 
Toleranz  der  —  im  Augengmnde  191. 
—  17  Jahre,  ohne  symp.  Ophth.  612.  — 
mehrere  Jahre  im  Auge  533.  —  22  Jahre 
in  der  Vorderkammer  532.  —  Oiydation 
im  Auge  502.  —  Riesenzellen  um  — 
397.  —  IV9  Jahre  lang,  Insectenflügel, 
in  der  Hornhaut  849.  —  13  Jahre  in  der 
Sclera  604.  —  in  der  Orbita  s.  d.  — 
partielle  Cataract  durch  —  578.  —  s.  a. 
Kupfer.  Magnet,  Sohrotkugeln,  Glas, 
Stahl,  Blei,  Stein,  Messing,  Verletzungen. 

Frühjahrs  -  Conjunctivitis  s.  d. 


Ghallicin  in  der  Augenheilkunde  485. 

Qalvanisohe  Vorgänge  in  der  Netzhaut 
durch  Belichtung  502.  —  s.  a.  eleotrische. 

Galvanooaustik,  zur  Entfernung  von 
PulverkÖmern  aus  der  Cornea  460.  — 
des  Ulcus  serpens  392.  —  der  Nase, 
Neuritis  optica  468. 

Ganglion  ciliare  583. 

Gaslicht  543. 

GfrefikMabnormität  am  vorderen  Bulbus 
528.  —  Mechanismus  bei  Hydrophthal- 
mus  582. 

Gfrefässerkrankungen  der  Netzhaut  bei 
Acromegalie  414.  —  Endarteriitis  cen- 
tralis retinae  nach  Intermittens  457.  — - 
Buptnr  der  Lymph scheide  16.  —  bei 
sjphilit.  Augenerkrankungen  521. 

G^fftssgesohwülste  der  Orbita  309. 

Gehirn,  Augenaifectionen  bei  — Syphilis 
488.  616.  — *  Abscess  nach  Empyem  der 
Highraorshöhle  453.  —  Erkrankungen, 
Sehstörungen  bei  —  852.  —  Einfluss  des 

—  auf  die  Augenbewegungen  404.  463. 

—  Bau  und  Thätigkeit  des  Grosshims  46. 
->  Blutung  bei  Narcose  alter  Leute  61. 

—  Geschwulst  53.  117.  463.  567  (Dia- 
gnostik). —  Gumma  850.  422.  —  Augen- 
erkrankungen und  — Erkrankungen  615. 

Gheistesblindheit  u.  Hemianopsie  549. 
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Gelatine  s.  Glycerin. 
Gtolbe  Salbe  s.  AngeDsalbeD. 
Gelenkaffeotionen  bei  Keratitis  paren- 
cbjmatosa  521. 

Oerontoxon  s.  GreiseDbogeD. 
Geflohicbte  95. 118.  —  der  Myopie  186. 

—  der  künstlicben  Aagen  155.  448.  — 
der  Blindenstatistik  in  BnaslaDd   821.* 

—  der  Cataracteztraction  156.  452.  581. 

—  alte  Taxe  der  Staroperation  192. 
GesohleohtBorgane  und  Auge  155. 
GesohwülBte    des    Bnlbna    13.  89.  848 

rdnrcb  Traama).  884.  450  (seltene  endo- 
bnlbäre).  456  (epibalbär).  —  des  Ciliar- 
körpers  6.  414.  466. 476.  —  des  Cbiasma 
511.  —  der  Chorioidea  247.  814.  408.486 
(Circnlation  n.  Druck  des  Auges  bei  — ). 
450.  464.  —  der  Conjunctiva  117.  152. 
808.  882.  414.  445.  446.  455.  468.  579. 
600.  —  der  Cornea  896. 414.  —  des  Ge- 
bims 58.  117.  468.  567.  —  des  Gesichts 
414.  -  der  Iris  247.  414.  466.  476.  — 
des  Keilbeins  410.  467.  —  des  Klein- 
bims 488.  —  der  Lider  16.  156.  289.* 
889.  595.  —  im  Limbus  corneae  848. 
517.  —  des  Opticus  16.  188.  849.  489. 
477  (Papille).  -  der  Orbita  14.  16.  62. 
147.  158.  282.  245.  255.  809.  407  (Dia- 
gnose).  409.  455  u.  579  (pseudo-maligne). 
417.  451. 456  u.  469  (angeboren).  468. 538. 
546.  562.  —  der  Retina  126.  897.  415. 
548.  —  des  Sebhügels  565.  —  des  Sinus 
frontalis  454.  —  der  ThränendrOse  815. 
40Q.  —  des  Thranensackes  596.  —  des 
Uvealtractus  864.  —  der  Vierbügel  565. 
Gesellschaften  und  Congresse.  —  Oph- 
thalmolog.  G.  in  Heidelberg  95.  886.  — 
Opbthalniological  Society  of  tbe  ünitcd 
Kingdom  12.  116.  418  538.  —  American 
Opbthalmological  Society  15.  —  Pariser 
ophthalmol.  Ges.  89.  575.  576.  577.  — 
Berliner  med.  Ges.  39.  204.  —  Aerzte-Ver. 
des  Reg.-Bez.  Düsseldorf,  Festscbrift  17. 

—  Pbysical.  med.  Ges.  zu  Wftrzburg  175. 
400.  —  Med.  Ges.  in  Giessen  898.  —  ünter- 
elsäss.  Aerzteverein  in  Strassburg  898.  — 
Congress  f.  innere  Med.  59.  —  67.  Vers, 
deutscber  Naturf.  u.  Aerzte  127.  252.  — 
Aerztl.Localver.  Nürnberg  176.  —  Nieder- 
rhein. Ver.  f.  Nat.  u.  Heilkde.  in  Bonn 

400.  —  Med.  Verein  zu  Greifswald  400. 

—  Naturhist-med.  Verein  in  Heidelberg 

401.  —  Physiol.  Verein  in  Kiel  401.  — 
Kgl.  Aerzteverein  Budapest  41.  —  Deutsch, 
ärztl.  Verein  zu  St.  Petersburg  422.  — 
Verein  St.  Petersburg.  Aerzte  178.  205. 
422.  —  prakt.  Aerzte  zu  Riga  282.  — 
Med.  Ges.  zu  Dorpat  421.  —  Moskauer 
augenärztl.  Zirkel  475.  —  New  York  Aca- 
demy  of  Medicine  252.  —  Sect.  of  Oph- 
thahn.,  College  of  Physic.  of  Philadelphia 
420.  —  Brit.  med.  Associat.,  Sect.  of 
Ophthalm.  401.  -  Indian  Medical  Con- 
gress 88. 


Gesichtsempfindungen,  Rfiekwirknn- 
gen  der  —  aufs  physische  u.  psychische 
Tjeben  592. 

Gesichtsfeld,  Ermüdungseinschrankung 
des  —  248.  551.  —  s.  a.  Hemianopsie. 

—  Schemata  448.  —  Defecte,  bitempo- 
rale 884.  —  als  diagnostischer  Factor 
509.  —  Verschiebungstypus  489.  551.  — 
bei  traumatischer  Neurose  489.  —  Ein- 
fluBs  des  Magneten  auf  das  —  489.  — 
bei  ünfallsTerletzten  551.  —  Einschrän- 
kung bei  cerebraler  Kinderlähmung  553. 

—  bei  Simulation  558.  —  functionelle 
— Anomalien  568. 

Gtesichtswahmehmimgen,  subjective 

,  154.  249.  849.  850.  587  (als  Krankheits- 
symptom). 539  (bei  Epilepsie  u.  Migräne). 
588  (bei  electr.  Reizung). 

Gesichtswinkel  bei  abnehmendem  Lichte 
814. 

Gicht,  Perineuritis  optica  durch  —  457. 

—  s.  a.  harnsaure  Diathese. 
Glaskörper  608.  —  Blutungen  bei  Men- 

struationsstorungen  499.  —  Chemismus 
des  —  224.  —  starke  Entziehungen  des 

—  488.  —  Blutungen  und  Bindegewebs- 
bildung im  —  57.  —  spontan  entstan- 
denes Bindegewebe  im  —  381.  —  Trü- 
bungen bei  Myopie,  entoptische  Erschei- 
nungen 420.  —  s.  a.  Hyalitis;  Blutung; 
Arteria  hyaloidea. 

Glassplitter  in  der  Vorderkammer  217. 

Glaucom  608.  —  Aetiologie  u.  Therapie 
153  (Scopolamin).  585.  —  Lehre  vom  — 
870.  398  (Excayation).  —  Fontana'scber 
Baum  bei  —  488.  —  Halo  bei  —  16. 
609.  —  acutes,  nach  Cocain  474.  —  Be- 
handlung des  —  chronicum  simplex  410. 
456. 535.  —  Eserin  bei  —  180. 898. 585. 
585.  —  Heredität  bei  —  477.  —  nach 
Discission  des  Nachstars  221.  —  nach 
Staroperationen  250.  848.  —  Operations- 
methode, Priorität  58.  —  haemorrhagi- 
cum  457.  —  moderne  Operation  818.  — 
nach  Embolie  der  Centralarterie  616.  — 
malignes  380.  608.  —  Myopie  u.  —  575. 

—  Papillenatrophie  bei  — -  576.  —  Eöck- 
kehr  von  Lichtempfindung  nach  Iridec- 
tomie  bei  —  eimplex  57.  —  Sclerotomie 
bei  —  448.  575.  —  Secundär-—  nach 
Cataracteitraction  154,  nach  Linsenluxa- 
tion  577.  583.  ^  durch  Vanille  452.  — 
vorgetäuscht  durch  Trigeminusneuralgie 
205. 

Gliom  der  Retina  397.  548.  610.  —  bei- 
derseitig 415.  —  der  Orbita,  angeboren 
456.  —  -Operation  552. 

Gliosarcom  der  Retina  126.  —  des  Klein* 
hirns  488. 

Glycerin -Gelatine -Präparate  des  Auges 
422. 

Gold-Fassung  der  Gläser,  Asthenopie  duroh 

—  558. 

Gtoniometer  396. 


äacfaiegi0teh 
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Q-onorrhoe,  Iridochoriolditia  durch  — 
451.  —  8.  a.  Blennorrhoe.  —  Neuritis 
optica  dnrch  —  542. 

Qraefe-MedaiUo  897. 

Greisenbogen  der  Hornhant,  Entstehung 
62. 

aummata  s.  Syphilis. 

Qataohten  s.  Verletzung,  Begutachtung. 


Haemorrhagie  s.  Blutung. 
Halo  bei  Glaucom  16. 
Harnsäure  Diathese,  Augenerkrankun- 
gen durch  —  32.  495. 
Haut-Horn  des  Lides  289.* 
Heilmittel  s.  Medicamente. 
Helllgkeits-Cootrast,    simultaner   213. 

—  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der 

—  445.  —  Gesichtswinkel  bei  abnehmen- 
der —  314. 

Hemeralopie  584.  —  angeborene  —  875. 

—  bei  Leberleiden  894.  —  hereditäre 
611.  —  acute  444.  —  bei  Xerosis  con- 
junctivae 599. 

Hemiaohromatopaie,  homonyme  228. 

Hemianalgesie  588. 

Hemianopie  588.  —  binasale  —  14.  462. 
614.  —  temporalis  nach  recidiv.  Amau- 
rose 265.  565.  —  und  Urämie  566.  — 
bitemporalis  19  (traumat).  884.  457.  511. 
— .  doppelseitige,  homonyme  443.  —  cor- 
ticale  46.  •—  nach  Betrachtung  einer 
Sonnenfinsterniss  488.  —  doppelseitige 
nach  unten  475.  ~  und  Oeistesolindheit 
549.  —  transitorische,  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung 558.  —  bei  Dementia  para- 
lytica  555.  —  bei  Hirnblutung  555.  — 
durch  Operation  555.  —  mensl^ale  555. 

—  mit  Halludnationen  im  verlorenen 
G.-P.  556.  —  heteronyme  615. 

Hemianopisohe  Pupillenreaotion  19.252. 
265. 

Heredität,  Neuritis  retrobulbaris  und  — 
168.*  —  s.  a.  Syphilis.  —  bei  Neuritis 
868.  —  Nachtblindheit  611.  ~  bei  Glau- 
com 477.  —  bei  Nystagmus  408. 468.  580. 

Herpes  zoster  frontalis  mit  Keratitis 
neuroparalytica  188.*  —  mit  H.  z.  der 
Lris  882. 

Herz,  retinale  Ischämie  und  Sehnerven- 
schwund nach  — Verletzung  448.  575. 
580. 

Heterophorie  und  Hypermetropie  16.  — 
Nachweis  der  —  439. 

Highmorshöhle,  Orbitalphle^one  nach 
Empyem  der  —  154. 458.  —  Trigeminus- 
neuralgie  durch  Empyem  der  —  205. 

Hirn  s.  Gehirn. 

Histologie  s.  Anatomie. 

Homatropin  151. 

Hom  s.  Haut-. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüttenarbeiter,  Augengefahrdung  der — 
161.* 


Huhn,  Vorderkammerwinkel  beim  —  458. 
Hulke,  Nachruf  94. 

Humor  aqueus,  Chemismus  223.  — 
Uomhautkrommung  nach  Entleerung  des 

—  483. 

Hund,  Staroperation  beim  —  515. 
Hyaline  Degeneration  der  Cornea  818. 
Hyalitis,  asteroide  15. 
Hydatidenoyste  der  Orbita   116.   156 

(recid.). 
Hydrargyrum  s.  Quecksilber. 
Hydrophthalmus  608.  609.  —  Gefass- 

mechanismus  bei  —  582.  —  Iridectomie 

bei  —  congenitus  584. 
Hydrops  des  Sinus  frontalis  501. 
Hygiene,  Grundriss  der  —  12. 
Hyperaesthesia  retinae  s.  Betina. 
Hypermetropie,  und  Heterophorie   16. 

—  das  Wort  459.  —  periphere  der  Üorn- 
haut  388.  —  latente,  bei  Verkehrsbeamten 
405.  —  Accommodation  bei  —  444.  —  la- 
tente 496.  —  hochgradige  594.  —  Neu- 
ritis bei  —  542.  593. 

Hypopyon- Keratitis  s.  d.  ^  Iritis  s.  d. 

Hysterie,  Amblyopie  durch  —  395.  401. 
468  u.  562  (uncf  Amaurose).  —  monocu- 
lare  Diplopie  bei  —  157.  —  Erblindung 
durch  ^  bei  Männern  529.  —  Suggestion 
bei  —  319.  484.  —  Thränenhypersecre- 
tion  durch  —  62.  —  Farbenperception 
bei  —  450.  —  bysterogene  Zone  des 
Auges  454.  —  Combination  organischer 
und  hyst.  Sehstörungen  564.  —  hyster. 
Weinen  565.  576. 


Jahrbücher  s.  Berichte. 
Ichthyol  850.  584. 
Jequirity  39. 

Impfgesohwür  am  Lid  s.  Vaccine. 
Indien,   Augenheilkunde   in   —  39.   — 
Instrumente  eines  Oculisten  in  —  415. 
Infantiler  Kemschwund  188. 
Infections-Krankheiten   des  Auges  206. 

—  Netzhautveränderungen   bei  -—  526. 

—  Augenerkrankungen    bei    — Krank- 
heiten 615. 

Influenza,  Augenerkrankungen  bei  —  18. 
282.  575.  615.  —  Orbitalphlegmone  bei 

—  452.  —  Keratitis  parenchymatosa  nach 

—  457. 
Inouye,  Nachruf  286. 
Instrumente  u.  Apparate  86.  118.  446. 

589  (Literatur). 

a)  chirurgische.  —  eines  indischen  Ocu- 
listen 415.  —  Discissionsmesserchen  für 
Nachstaroperationen  386.  —  Drahtmaske 
f.  Staroperirte  117.  —  Druckpumpe,  neue 
847.  —  Klemmscheere  zur  Cauthoplastik 
154.  —  künstliche  Augen  für  geschrumpfte 
Augenhöhlen  113;  Behandlung  481.  «680. 

—  Lidheber  bei  Ectropium  158.  503.  — 
Lidhalter  448.  446.  —  neuer  Magnet  124. 

—  neue  Starmesser  446.  —  f  aqaelin- 
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scher  Thennocanter  119.  —  Irupincettc 
446.  —  Pincette  vor  EotropioDunuig  n. 
Fixation  d.  oberen  Uebergangsfalte  59. 

—  Porzellanbrett  f&r  Angcnoperationfi- 
instrom.  86.  —  zur  Instramenten-  n. 
Verbaiid-SteriliBation  576.  —  Nene  Thr&- 
nengangsonden  119. 

b)  phyBikaliMh- optische,  n.  dg^.  — 
Angenspiegel  86.  154.  314.  494  (Modia- 
cation).  —  Demonstrationstafeln  59.  — 
diagnostischer  Farbenapparat  45.  —  sur 
Ermittlung  der  Farbenblindheit  404.  415. 
566.  —  Goniometer  896.  —  Homhaat- 
mikroskop  437.  —  Leselnpe  476.  —  Netz- 
hantfemrobr  487.  •—  Lampenschirm  544. 

—  Ophthalmophorometer  396.  —  Oph- 
thalmometer 488  (von  Reid),  516  (modilX 

—  Ophthalmotonometer  396.  —  Opto- 
meter 477  (Tonng).  —  zur  Bestimmong 
des  Orbitalinhaltes  575.  —  Pinoenez, 
neues  117.  —  Pupillometer  896.  —  Pu- 
pillostatometer  396.  —  Reitbügel  für 
Probirgestelle  349.  —  Skiaskop,  neues 
896.  -*-  Schreibpapier  f.  Blinde  117.  — 
SchQtxbrillen  126.  —  Stenopäische  Brille 

589.  —   Behproben  204.  454.  581.  589. 

590.  —  Tonometer  371.^  Tropometer  421 . 
IntermittenB.  Endarteriitis  centralis  re- 
tinae nach  —  457. 

Internus  s.  Bectus  int. 
Intoxication  durch  Vanille  452.  —  durch 

Acetanilid  507.   —   durch  Blei  480.  >> 

durch  Chocolade  527.  —  AmblTopie  611. 
Intraoranialer  Abscess»  ausgehend  vom 

Keilbein  18. 
Intraooiilares  Melanom  18. 
Intrauterine  Augenkrankheiten  882. 
Jod-Quecksilber  bei  Trachom  58.  -  -Tri- 

Chlorid  96.    — -Tinctur  im  Glaskörper 

318.  — Injectionen  bei  chronischer  Da- 

crvocystitis  581. 
Irideotomie  bei  Hydrophthalmus  conge- 

nitus  584. 

Irideremie  s.  Aniridie. 
Iridoohorioiditis  154.  —  Vasoularisation 
der  vorder.  Linsenkapsel  bei  chronischer 

—  155.  575.  —  septica,  nach  Uterus- 
blutung 155.  --  suppurativa  bei  Gonor- 
rhoe 451.  —  sjmpath.  s.  Sympath.  Ophth. 

—  bacillärey  nauden  Ursprungs  458.  — 

—  suppurativa,  Heilung  579. 
IridoeyolitiB  nach  Cataracteztraction  154. 
Iridotomie  zur  PupiUenbildung  452. 
Iris  606.   —    primäres  Caroinom  der  — 

466.  —  -Colobom  414.  475.  —  -Cyste  151. 
332.*  (seröse).  —  Herpes  xoster  dt-r  — 
382.  —  Melanosarcom  der  —  247.  476. 
— Pincette  446.  —  -Saroom  414.  — 
Tnberoulose  18.  117.  176.  204.  277.  494. 
606.  —-Vorfall  458  (Behandlung).  — 
Wirkung  der  —  592.  — Sjiiechien  s.  d. 
Iritis  606.  —  Scopolamin  bei  plastischer 

—  421.  —  bacillare,  nasalen  Ursprungs 
458.  571.  —  traumatica  459.  --  Hypo- 


Syon  —  durch  Pneumokokken  571.  — 
ei  Lues  hereditaria  459.  —  mit  Cho- 
rioiditis 459.  —  564.  —  Synechien  s.  d. 
Isohftmie  der  Betina  nach  Herzverletzung 
448. 


Kalk,  kohlensaurer,  Einwirkung  auf  die 

Hornhaut  582. 
Kammer  s.  Yorderk. 
Kaninohen,  Veränderungen  am  Auge  des 

—  218.  396. 

Katatropie  579. 

Keilbein  s.  Sphenoid. 

Keloid  der  Cornea  396. 

Ker^tiB  durch  Austemschalen  531.  — 
besondere  Art  531  (luetische).  —  Büsehel- 
form  576.  —  filamentosa  (Fädchen — ) 
515.  547.  577.  -—  Behandlung  astheni- 
scher —  durch  Aetzung  der  Sderalbinde- 
haut  56.  —  Kochsalzinjectionen  bei  — 
92.  —  neuroparalytica  (bei  Herpes  zoster 
frontalis)  133.*  (Theorie)  538.  558.  561. 

—  parenchymatosa  61  (mit  Perforat.); 
277.  312.  391.  606  (tuberculosa) ;  451. 
457.  508  (bei  erworbener  Syphilis);  457 
(nach  Influenza);  472  (Folgen  der  — ); 
521  (Gelenkaffectionen  bei  — );  522  (Nar^ 
ben  um  den  Mund);  547.  564.  572  (ex- 
perimentelle). —  punctata  superficialis 
251  (durch  Raupenhaare).  —  purulenta 
interstitialis  acuta  155.  —  Sderotico  — 
rheumatica  18.  —  ekzematosa  372.  — 
nach  Wespenstich  112.  —  patholog.  Ana- 
tomie der  eitrigen  —  888.  —  Hypopyon- 
keratitis  454.  603.  —  sclerosirende  575. 

Keratooonus,  dem  —  entgegengesetzte 

Kr&mmung  883.  —  478. 
Keratomalaoie  478. 
Keratomykose  478. 
Keratoplastik  840.  396.  490.  545.  550. 
Keuchhusten,  Netzhantablösung  durch 

—  458. 

Kinder,  Augenkrankheiten  der  —  548.  — 
Himnerven  bei  cerebraler  — Lähmung 
556.  —  Hemianopsie  u.  Gesichtsfeld- 
beschränkung  bei  cerebraler  — Lähmung 
558.  —  Haltung  der  —  beim  Lesen  u. 
Schreiben  543.  —  Farbensinn  der  —  588. 

Kleinhirn^  Einfluss  des  —  auf  die  Augen- 
bewegungen 404.  468.  —  Gliosarcom  488. 

Klinische  Beobachtungen  s.  Ophthalmo- 
logische Casuistik.  —  Forschen  u.  Ler- 
nen 479. 

Kochsalaix^eotionen  s.  subconjunoti- 
vale.  —  K. -Lösung  bei  Keratomalaoie  258. 

Kopfläuse  s.  Pediculi. 

Kopfsohmersen  durch  Ametropie  405. 
504.  —  s.  a.  Migräne. 

Kopfverletsiing,  Erblindung  durch  — 
460.  —  s.  a.  Schädel. 

Krankenanstalten  s.  Berichte. 

Kryptophthalmns  congenitus  beim  Ka- 
ninehen 396. 


Saohregiiter. 
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Kuhhom-Verletzimgeii  des  Auges  288. 
Kuhi>ooke]i  s.  Yaocine. 
Kupfer  in  der  Netzhaut  1.*  --  im  Auge 
58S.  —  schwefelsaures  bei  Traohom  58. 
Kiinniohtigkeit  s.  Myopie. 


Laotation,  Erblindung  wahrend  der  — 

124. 
Lfthmtmg  s.  Augenmuskel — . 
Ukaae  des  Kopfes  s.  Pediouli. 
Iiagophthalmus  durch  Syphilis  150. 
TiamiTia  cribrosa»  Anomalie  476. 
IiampeiiBohirm  548. 
laOber-Cirrhose,  Augenerkrankung  bei  — 

219.  894.  441.   ^  Hemeralopie  bei  — 

894.  —  Netzhautveranderungen  bei  — 

541. 
Lehrbücher  der  Augenheilkunde,  s.  d. 

—  der  speciellen  Paäologie  u.  Therapie 
204.  —  der  Entwicklungsgeschichte  12. 

—  der  Hygiene  12.  —  der  Chirurgie  232. 
Iientioonua,  fklscher  156.  —  posterior 

884.  460. 
Lepra,  Augenerkrankungen  durch  —  616. 
Tjeien,  Haltung  der  Kinder  beim  —  543. 
Le8e3;>robeii  s.  Instrumente  b)  Sehproben. 
Leucftmiflohe  Augenerkrankungen  615. 
Leuooma  adh&rens«  Panophthalmie  bei 

—  575. 

Leuw  de,  Nachruf  128. 

Lioht,  die  Theorie  des  —  204.  —  Zer- 
streuung, Sehstörung  durch  294.*  — 
Gesichtswinkel  bei  abnehmendem  —  814. 

—  Einwirkung  auf  Auffensalben  379.  — 
raumliche  Beziehungen  des  — Sinnes  486. 

—  Helligkeit  Terscmedener  —  «Arten  548. 
— Scheu,  Aetiologie  571. 

Lid(er)  —  s.  a.  Blepharitis,  Blepharopla- 
stik  u.  dgl.  —  abnorme  associirte  — 
Bewegungen  464.  —  Abscess  bei  Schar- 
lach 555.  —  Affeotionen  der  —  594.  — 
seborrhoisches  Eczem  der  —  512.  — 
traumatisches  Golobom  594.  — Cysten 
14.  62.  —  Fibrom  des  —  595.  —  Epi- 
theliom  der  —  156.  —  Framboesia  Bra- 
sUiana  an  den  —  594.  — Heber  bei  Ec- 
tropium 153.  503.  —-Halter  443.  446. 

—  Hauthom  des  —  289.*—  -Gangran 
595.  —  -Krampf  66.*  —  Lipom  des  — 
389.  — Lockerung  506.  563.  ^  mela- 
not.  Sareom  16.  —  Bacterien  des  — 
Bandes  600.  —  s.  a.  Ptosis.  —  Phthi- 
riasis der  —  576.  — Oedem,  einseitiges, 
seit  30  Jahren  488.  —  -Nerven  175. 396. 

—  Sclerodermie  575.  — Schanker  379. 
413.  502.  —  Verkleinerung  der  — Spalte 
durch  Seeundarcontractns  472.  —  Papel 
der  —  521.  —  Zerstörung  durch  Sy- 
philis 150.  —  Literatur  594. 

XombiiB  corneae,  melanot  Saroom  des  — 
348.  —  Sarcome  im  —  517. 

Linse  604.  605.  —  angeborene  Verlage- 
rung 14.  —  Bleifarbe  m  der  —  480.  — 


Colobom  14.  189.  —  KrystaUbildnng  in 
der  —  117.  —  Luxation  895.  401.  405 
(in  die  Vorderk.),  479  (spontane),  577 
(Eserin  bei  --),  588  (See  Glauoom)..  — 
bei  Myopie  850.  —  Pigmentablagerungen 
in  der  —  414.  -—  Sehen  der  eigenen  — 
451.  573.  —  Trübung  bei  lumisaurer 
Dialhese  495;  s.  a.  Cataract.  —  Figur 
des  — n-Stemes  489.  —  Neutralisirung 
gleich  starker  Glas-  -  n  453. 

Lhisenkapsel,  Vascularisation  der  —  bei 
chronischer  Iridochorioiditis  155.  575.  ^ 
angeborene  Perforation  218.  —  Drusen 
der  —  277.  —  isolirte  Verletzung  279. 
605  (ohne  Starbildung).  —  patholog.- 
anatom.  Veränderungen  der  —  605. 

Lipom  der  Orbita  232.  ~  des  Oberlides 
389. 

Literatur,  allgemeine  ophtbalmologische 
586.  —  der  Augenerkrankungen  bei  All- 
gemeinleiden 614.  —  der  Amblyopien 
611.  —  der  Anatomie  590.  —  der  all- 
gemeinen Pathologie  u.  Therapie  587.  — 
der  Physiologie  591.  —  der  Instrumente 
u.  Heilmittel  589.  —  der  Coniunctiya 
599.  —  der  Cornea  602.  —  der  Cho- 
rioidea  607.  -*-  des  Farbensinnes  593.  — 
des  Glaskörpers  608.  —  des  Glaucoms 
608.  —  der  Iris  606.  —  der  Linse  604. 

—  der  Lider  595.  —  der  Muskeln  u. 
Nerven  596.  ^  der  Orbita  u.  Neben- 
höhlen 597.  —  der  Refraction  u.  Ac- 
commodation  593.  —  der  Retina  u.  des 
Sehnerven  609.  —  der  Sdera  604.  — 
der  sympathischen  Ophthalmie  608.  — 
des  Thränenapparates  595.  —  der  Ver- 
letzungen, Fremdkörper  u.  Paramten  612. 

—  der  Vorderkammer  604. 
LoretizL  589. 

Lues  s.  Syphilis. 

Lupe  zum  Lesen  476. 

Lupenspiegel  448. 

Luxation  der  Linse  s.  d.  —  des  Bulbus 

480. 
Lymphangiom  der  Orbita  468. 
Lymphaoheide,   Ruptur  der  —  einer 

Retmalvene  16. 
Lymphom,  symmetrisches  der  Orbita  245. 

—  malignes,  der  Orbita  456. 
Lysol  119. 


ICaoulae  oomeae  s.  Cornea,  Trübungen. 
Macula  lutea»  coUoide  Erkrankung  der 

—  16.  —  Einfluss  der  —  auf  spectrale 
Farbengleichungen  63.  —  bei  Retinitis 
album.,  Anatomie  456.  —  Colobom  der 

—  117.  476.   —   Doppelversorgung  der 

—  443.  —  besondere  Veränderungen  475. 
Magnetnadel  zur  LocaUsation  der  Eisen- 
splitter 23.  —  s.  a.  Sideroskop. 

Mfl^etoperation  15.  60.  61. 97.*  225.* 
837.  474.  503.  552.  —  grosser  Magnet 
124.  125.  894.  474. 
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Maklakofl[;  Kachraf  anf  —  351. 

lialayer,  Pigment  in  der  Conjunctiva  der 
—  64. 

Maler«  Farbensehen  alter  —  582.  —  mo- 
noculares  Sehen  der  —  591. 

Manometrie  des  Auges  371. 

Markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut 
189.  —  Schwund  von  —  bei  genuiner 
Sehnervenatrophie  247. 

Masern,  Oculomotoriuslähmung  nach  — 
580. 

Massage  durch  Vibration  31.  —  bei  Ke- 
ratoconjunctivitis 575. 

Medicamente  15.  96. 119. 123. 151. 155. 

159.  228.*  320.  350.  421.  475.  485.  503. 

504.  507.  529.  586.  545.   573.   584.  585. 

589    n.   590  (Literatur).   —    neues  An- 

ästheticum  57. 
Melanom  s.  Sarcoma  melanot. 
Melanotisches  Saroom  s.  d. 
Meningitis,  Stauungspapille  u.  Abducens- 

parese  bei  otitischer  —  251. 
Menstruation,  Exophthalmus  bei  — s- 

Biutungen  487.  —  Glaskorperblutungeu 

bei  — s-Störungen  499. 
Messing  iui  Auge  533. 
Metastatische  Ophthalmie  24.  215.  316 

(bei  Typhus),  479.  504. 
MethylDlau  gegen  Lidepitheliom  594. 
Migräne,  Gesichts  Wahrnehmungen  bei  — 

539.  -  ophthalmique  556.  574  (mit  Oph- 
thalmoplegie). —  s.  a.  Kopfschmerz. 
Mikroaphakie  479. 
Mikrophthalmus  62.  476. 
Minium  s.  Blei. 
Miosis  B.  Pupille,  Verengerung. 
Mioticum,  neues  320,  s.  a.  Medicamente. 
Missbildungen  s.  Angeborene. 
Mitbeweg^ungen  zwischen  Auge  u.  Nase 

528.  —  s.  a.  Ptosis. 
Mittheilungen  s.  a.  Berichte. 
Monoeulare(s)  Stereoskopie  320.— Sehen 

588.  591  (eines  Malers). 
Morbus  Basedowii  s.  Basedow. 
Mumps  der  Thränendrüsen  501. 
Muskeln  s.  Augen — .  —  Literatur  596. 

—  Geschwulst  der  Orbita,  aus  — Fasern 
469. 

Mydriasis  583. 

Mydriatioum,  neues  151.  —  s.  a.  Medi- 
camente. 

Myom  der  Chorioidea  314. 

Myopie,  das  Wort  459.  —  Angengrund 
bei  hochgradiger  —  392.  — -  Besserung 
durch  Gläser  17.  —  entoptische  Erschei- 
nungen bei  —  420.  —  hei  central,  ge- 
legenen Trübungen  448.  —  Genese  der 

—  186.  —  bei  Nasen-  u.  Bachenerkran- 
kungen 414.  —  periphere  —  der  Cornea 
383.  —  umgekehrtes  Bild  bei  starker  ~ 
450.  —  Linse  bei  —  350.  —  u.  Glau- 
com  575.  —  operative  Behandlung  23. 
58.  117.  120.  153.  232.  277.  308  (Zu- 
nahme  d.  Sehscharfe),   887.   398.  460. 


466.  548.  598.  594.  —  SehleistoHg  bei 

—  244.  —  subconjunctiv.  Sublimatinject 
bei  Veränderungen  durch  —  451.  476. 

—  Conyexgläser  bei  —  155.  —  Patho- 
genese u.  Theorie  270.  451.  496.  526.  — 
Statistik  485.  501.  —  Verordnungen  bei 

—  443.  —  durch  Trauma  577.  -^  Schul- 
— .  Heilung  573.  —  Literatur  593.  594. 

Myxosaroom  des  Opticus  16. 


Nachbilder  592. 

Naohruf  auf  Uulke  94.  Waldau  95,  de 
Leuw  128,  Nagel  283,  Rydel  285, 
Schimmelbusch  285,  Inouye  286,  Makla- 
kotf  351,  Williams  468. 

Naohstar  s.  Cat^r.  secund. 

Nachtblindheit  s.  Hemeralopie. 

Nagel,  Nachruf  283. 

Naharbeit,  Augenschutz  bei  abendlicher 

—  543. 

Naphta-Producte  zur  Desinfection  507. 

Narben  um  den  Mund,  bei  hereditärer 
Lues  522. 

Narbenkeloid  der  Cornea  396. 

Naroose  60. 

Nase,  Mitbewegung  zwischen  Auge  u.  — 
528. 

Nasenerkrankungen  u.  Auge  155. 173. 
504.  523.  -  u.  Myopie  414.  —  u.  Neu- 
ritis 468.  —  Iritis  bei  —  458.  571. 

Nebenhöhlen  s.  a.  Nasenerkrankungen, 
Highmorshöhle,  Sinus  ethmoidalis,  fron- 
talis u.  dgl.  —  Eiterungen  des  Auges  u. 
der  Orbita  nach  Erkrankungen  der  — 
173.  313.  455.  -  Literatur  597.  599. 

Nephritis,  Augensymptome  bei  —  563. 

—  s.  a.  Betin.  album.  und  Urämie. 
Nerven  -  Erkrankungen ,     neue    Theorie 

einiger  —  31.  —  Atlas  der  — Gebiete 
38.  499.  —  Endigungen  in  der  Oonj.  u. 
Cornea  583.  —  des  Augenlides  175.  896. 

—  der  Chorioidea  315.  —  Hirn —  bei 
cerebraler  Kinderlähmung  556.  —  Fasern, 
markhaltige,  s.  markh.  —  Geschwulst 
der  Orbita  aus  — Fasern  469.  —  ex- 
perimentelle  Embolien   am   Central — 

System  479.  —  Literatur  596. 
Nervus  opticus  s.  Opticus. 
Netzhaut  s.  Retina 
Neugeborenen,  Thränendrüse  des  —  30. 

—  Sehvermögen  der  —  40ö.  500.  — 
Augeneiterang  s.  Blennorrh.  —  Dacryo- 
cystitis  der  —  489. 

Neurasthenie,  Wichtigkeit  d.  Befractions- 

correction  bei  —  405. 
Neureetomia  optica,  HeÜungsvorgänge 

bei  der  -   190. 
Neuritis  optica,  Antipyrin  bei  —  477. 

—  Pathologie  22.  —  nach  Caustik  der 
Nase  468.  —  während  der  Lactation  124. 

—  syphilitica,   zeitlicher  Verlauf  858.* 

—  durch  Abscess  der  Keilbeinzelien  18. 

—  Hypermetropum  542.  598.  —  neue 
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Theorie  31.  —  nach  Ozaena  155.  ~ 
doTch  Gonorrhoe  542.  —  zweiter  Anfall 
von  —  nach  nenrit.  Atrophie  439.  463. 

—  bei  Betinitis  pigmentosa  475.  — 
recidivirend  478.  —  satomina  480.  — 
s.  a.  Perinenritis.  —  s.  a.  Staunngspapille 

—  hereditaria,  s.  Hered.  —  retrobatbaris, 
8.  retrob.  ~  s.  a.  Opticus,  Atrophie. 

Heuroepithelioms  retinae  897. 
Neiirog^a  der  Retina  583. 
Ifeuroparalytische  Angenentzündang  s. 

Keratitis  nenrop. 
Heuroretmitis,  hämorrhagia  554  (darch 

Trauma). 
Neurose,  traumatische,  Gesichtsfeld  bei 

—  8.  d. 

Kieren  s.  Nephritis  u.  Retin.  album. 

NoBophen  504. 

Nystagmus»  künstlich  erzeugt  bei  Taub- 
stummen 221.  596.  —  hereditär,  mit 
Kopfbewegungen  403. 463. 580.  —  seltene 
Form  417.  419.    —    hereditär  449.  462. 


Oberkieferhöhle  s.  Highm. 
Obliquus  inferior,  isolirte  Lähmung  152. 

—  Musculi   obliqui   bei  Astigmatismus 
593.  594. 

Oooipitallappen,  Geschwulst  im  —  53. 

Ooulist,  indischer,  Intmmente  eines  — 
415. 

Oeulomotjorius,  Parese  bei  Herpes  zoster 
frontalis  133.*  —  Parese  durch  Schrot- 
kom  157.  —  Lage  u.  Function  der  Zell- 
gruppen des  —  369.  —  recidivirende 
Lalunung  420.  553.  597.  —  Lähmung 
nach  Pneumonie  467.  —  Lähmung  bei 
einem  4jährigen  nach  Masern,  Heilung 
448.  580.  —  Wurzelgebiete  des  —  570. 

Oedem,  angioneurotisches,  der  Bindehaut 
465. 

Ohr,  Physiologie  des  — Labyrinths  221. 

Operationen  s.  Instrumente  a)  u.  Augen- 
operationen. 

Opnthalmia  suppurativa,  nach  Discision 
17;  nach  Pneumonie  571. —  metastatica 
8.  Metast.  —  hepatica  219.  394.  441.  — 
nodosa,  durch  Raupenhaare  30.  413.  539. 
567.  —  purulenta  s.  Blennorrh. 

Ophthalmologie  s  Augenheilkunde. 

Ophthalmologisohe  Casuistik  188.  459. 
477.  —  Ethymologie  459.  —  Studien 
223.  458.  —  Arbeiten  von  Thomas  Young 
315. 

Ophthalmometer  s.  Instrumente  b). 

Ophthalmometrie  571. 

Ophthalmophorometer  396. 

Ophthalmoplegie  s.  Augenmuskelläh- 
mung. 

Ophthalmoskop  s.  Instrumente  b)  u. 
Augenspiegel. 

OpthAlmoskopie,  Lehrbuch  231.  571. 

—  Comealreflex  bei  der  —  420.  —  Lupen- 
spiegel 476. 


OphthalmoBkopi8Che(s)  Beobachtungs- 
feld, Gr56se  des  —  126.  157.  —  Prüfung 
im  umgekehrten  Bilde  bei  starker  Myopie 
450. 

Ophthalmostaiometrie  158.  371. 

Ophthalmotherapie  s.  Augenheilk. 

Ophthalmotomia  posterior  bei  Netz- 
nautablösung  480. 

Ophthalmotonometer  s.  Instrumente  b). 

Ophthalmotonometrisohe  Studie  243. 

Ophthalmotrop  190. 

Opticus,  Atrophie  des  —  609.  610.  — 
zweiter  Anfall  von  Papillitis  bei  —  439. 
463.  —  Schwund  markhaltiger  Sehnen- 
fasem  der  Retina  bei  —  247.  —  neu- 
ritische,  bei  Mutter  u.  Kind  363.  — 
zeitlicher  Verlauf  der  syphilitischen  — 
358.*  —  nach  Herzverletzung  448.  575. 
580.  —  in  Indien  39.  —  nervöse  Trans- 
fusion bei  —  584.  —  nach  Empyem  der 
Highmorshöhle  453.  —  bei  Tabes  s.  d. 

—  nach  Influenza  575. 

Opticus  475.  609.  610.  —  Geschwulst 
des  —  16.  188.   —   Colobom  458.  476. 

—  Retina  nach  Durchschneidung  des  — 
583.  —  Eintrittsstelle  249.  —  Ezcavation 
des  —  58.  — -  .Fibrosarcom  des  —  349. 
439.  —  Lähmung  durch  Schädelcontusion 
443.  —  bei  Siluroiden  u.  Aconthopoiden 
352.  —  Resection  bei  symp.  Ophthalmie 
311.  608.  —  Verletzung  des  —  502.  — 
Spinnenzellen  des  —  190.  —  Kreuzung 
der  — Fasern  im  Chiasma  389.  567.  — 
s.  a.  Papille. 

Optik,  physiologische  11.  147.  213.  592. 

—  114.  452.  460. 

Optisohe(s)  motorisches  Feld  49.  — 
Aphasie  568.  —  Phänomene  bei  electr. 
Reizung  588. 

Optometer  s.  Instrumente  b). 

Optometrie,  durch  die  subjective  Methode 
403.  464.  —  497. 

Optotypi  8.  Sehprobeo. 

Ora  serrata,  Functionskrankheiten  376. 

Orbita  597.  —  Abscess,  Cellulitis  s.  u. 
Phlegm.  —  Angioma  cysticum  der  — 
451.  —  Cavernom  der  —  147.  —  Cysti- 
cercus 546.  —  Cyste  der  —  562.  — 
Geschwülste  der  — ,  Diagnose  407.  — 
pseudo-maligne  Geschwülste  der  —  409. 
455.  579.  —  beiders.  seltene  luetische 
AflFection  298.  —  Endotheliom  456.  457. 

—  Epitheliom  der  —  16.  —  Gumma  der 

—  153  (doppelseitig).  350.  422.  501.  — 
Fractur,  besondere  437.  —  Freilegung 
der  — Höhle,  temporäre  255  (zur  Ent- 
fernung von  Geschwülsten).  —  Gliom 
der  — ,  angeboren  456.  —  Fremdkörper 
in  der  -  16.  534  (Gewehrstift).  584 
(Fischschnabel).  585  (Astigmatismus  bei 
— ).  —  Hydatidencyste  116.  156  (recidiv.) 

—  Muskel-  u.  Nervengeschwulst,  an- 
geboren 469.  —  Lipom  232.  —  Lymphom, 
symmetr.  245.  456  (malign.).  —  Lymph- 
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aogiom  468.  —  Osteom  der  —  14.  533. 
546.  —  pulsirender  Tumor  599.  —  Psam- 
mom der  —  255.  —  Phlegmone  116. 
154  u.  453  (nach  Empyem  d.  Antr. 
Highm.);  173.  313.  455.  599  (durch 
Nebenhöhlenerkrankungen);  255  (Differ.- 
Diagnose);  410  (nach  Zahnabscess);  438 
(durch  Phosphomecrose);  452  (nach  In- 
fluenza); 471  (von  den  Ethmoidalzellen 
her).  5i98.  —  Sarcom  der  —  62.  255.  — 
Schleimcysten  u.  Gefassgeschwülste  der 
—  309.  —  iDstrument  zur  Bestimmung 
des  — Inhaltes  575. 

OsmotiBcher  Druck  brechender  Medien 
592. 

Osteom  der  Orbita  14.  533.  546.  —  der 
Conjunctiva  117.  446  u.  579  (subcon- 
junctival).  —  des  Sinus  frontalis  454. 

Oxydation  von  Fremdkörpern  im  Auge 
502. 

Ozaena  s.  Nasenerkrankungen. 


Falpebrae  s.  Lid. 

Pannus,  Heilung  des  trachomatösen  u. 
scrophul5sen  —  durch  Lidiockerung  506. 
568.  —  Behandlung  mit  Tannin-GIycerin 
571. 

Fanophthalmie,  Bacillen  266.  476.  — 
nach  Discision  17.  —  durch  Nebenhöblen- 
erkrankangen  455.  —  bei  Leucoma  ad- 
härens  575. 

Papel  s.  Syphilis. 

Papille,  gummöse  Neubildung  auf  der  — 
310.  423.  —  Geschwulst  der  —  477.  610. 
—  s.  a.  Opticus. 

Papillitis  8.  Stauungspapille  u.  Neuritis. 

Paqueiin'scher  Thermocauter  119. 

Parallax  test  zum  Nachweis  der  Hetero- 
phorie 439. 

Paralysis  spinalis  syphilitica  522. 

Parasiten  am  Au^e  612.  613.  —  s.  a. 
Cysticercus,  Filana,  Hydatiden,  Band- 
würmer, Botriocephalus,  Pediculi,  Dipte- 
ren, Würmer. 

Pathologie  s.  Anatomie. 

Pediculi  capitis  als  Ursache  von  Augen- 
entzündungen 296.*  —  pubis  an  den 
Lidern  576. 

Pemphigus  conjunctivae  153.  250.  403. 
601. 

Perimeter,  Bestimmung  des  Winkels  a 
am  —  125. 

Perineuritis  optica  durch  Gicht  457, 
nach  Influenza  575. 

Pemiciöse  Anämie  s.  Anämie. 

Persien,  Augenleiden  in  —  457. 

Petroleum -Licht,  -Helligkeit  543.  — 
rohes,  gegen  Conjunctivitis  600. 

Phakoskopie  451.  573. 

Phlegmone  der  Orbita,  s.  d. 

Phosphornekrose  438. 

Pl^otophobie  s.  Lichtscheu. 

Phthiriasis  s.  Pediculi. 


Physiologie  584.  591  u.  592  (Literatur). 

—  des  Auges  390.  392.  547.  —  Doppel- 
empfindungen 383.  — -  des  Ohrlabynntha 
221.  —  der  Retina  254.  272.  436.  — 
s.  a.  Optik,  pbysiolog.  —  der  Pupillen- 
weite 242.  —  iphys.  Beobachtungen  350. 

—  des  Trigemmus  546.  560. 
Pigment  in  der  Conjunctiva  der  Malayer 

64.  —  Adenom  der  Bindehaut  303.  -* 
Degeneration,  angeborene  375.  —  in  der 
Linse  414.  —  in  der  Netzhaut,  angeboren 
414.  —  Sarcom  s.  d.  —  Entfärbung  des 

—  in  mikroskopischen  Schnitten  491.  — 
ophthalmoskopische  Unterscheidung  des 
retinalen  u.  chorioidaJen  —  584. 

Pinoenez  s.  Instrumente  b). 

Pinoette  zum  Ectropioniren  59. 

Plastik  8.  Kerato — .  —  s.  a.  En-  u. 
Ectropium,  Blepharo — .  —  s.  a.  Trans- 
plantation. —  des  leeren  Conjunctival- 
sackes  601. 

Pinguecula  601. 

Pneumonie,  Abducenzlahmung  bei  —  9. 

—  Coccns  am  Auge  436.  452.  571.  — 
Oculomotoriuslähmung  bei  —  467. 

Pooken  s.  Variola. 

Polycorie  14. 

Presbyopie,  Correotion  der  —  45  i.  456. 

477. 
Prismen,  praktische  Verschreibung  251. 

—  und  erheuchelte  einseitige  Blindheit 
348.  550. 

Probebuchstaben  s.  Sehproben. 
Probirbrillen  s.  Instrumente  b). 
Psammom  des  Hinterhanptslappens  53. 

—  der  Orbita  255. 
Pseudogliom    der   Netzbaut    189.    — 

maligne   Geschwülste    der   Orbita   409. 

455.  579. 
Pterygium,    Aetiologie    120.    582.    — 

Operation  147.  576.  —  natürliche  Heilung 

461.  —  521. 
Ptosis  congenita  beiders.  188.  476.  595. 

—  links  bei  Erweichung  d.  rechten  Gyrus 
angularis  556.  —  beiders.  u.  Convergenz- 
lähmung  420.  —  Operation  458.  —  con- 
genita, abnorme  Mitbewegungen  464.  — 

—  cong.,  einseitig  516. 
Pulver-Eorner,  Entfernung  aus  der  Horn- 
haut 460.  —  -Verletzungen  des  Auges 
547. 

Punkte,  die  hellleuohtenden,  springenden 

154. 
Pupille  606.  —  Bildung,  künstliche  452. 

—  Differenz,  ohne  Nerven-  und  Augen- 
leiden 606.  —  Dilatator  pupillae  453.  — 
Fasern,  centripetale375.  —  nachCataract- 
extraction  462.  —  Function  der  centri- 
petalen  — Fasern  19.  —  einseitige 
»phincterlähmung  390.  —  Erweiterung 
durch  Reizung  sensibler  Nerven  592.  — 
Beaction,  hemianopische  19.  252;  be- 
sondere, bei  postneuritischer  Opticus- 
atrophie  561.  —  Starre  487  (anatomische 
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Onmdlage);  einseitige,  reflectorische  888. 
487.  616.  —  Verschluss,  angeboreu  254. 

—  Verengerang  66.*  —  Sympatbicas  n. 

—  587.  —  Weite,  Physiologie  der  -  242. 

—  Polycorie  14.  —  Corectopie  216. 
Pupillo- Meter  896.  —   -Statometer  896. 
Pyftmie,  metastatische  Chorioiditis  bei  — 

479.  504. 
Pyootanin  gegen  Blepharitis  578. 
Pyonin  590. 


Queoksilber-Oxycyanid   96.  119.   126. 
520(Bübconjanct.).  546  (bei  Blenn.  neonat.). 

—  B.  a.  Sübconjanctivale  Sablimatinjec- 
tionen.  —  Curven,  Werth  verschiedener 

—  580.    —   bei   spätlaetischen   Augen- 
affectionen  576. 


Baohenerkrankungen  s.  Nasenerkran- 
knngen. 

Badfabren,  Homhanttröbangbeim — 575. 

Baupenhaare  als  Entzflndangsnrsache 
80.  251.  418.  589.  567. 

Beotufl,  internus,  Lähmung  420.  —  supe- 
rior.  Lahmung  596. 

Befiraotion,  neue  Bestimmungsmethode 
151.  —  Bestimmung  403. 464  (subjective). 
474  (objective).  571.  575.  —  u.  Accommo- 
dationsbreite  449.  —  und  Balance  der 
Augenmuskeln  594.  —  der  Hornhaut 
490.  —  bei  Chorioiditis  serosa  585.  — 
Anomalien  598.  —  s.  a.  Anisometropie, 
Ametropie,  Astigmatismus  etc.,  Brech- 
kraft. —  Literatur  593. 

Beizzustand  des  Auges  66.* 

Betina,  Ablösung  der  —  609.  610.  — 
Aetiologie  154.  458  (bei  einem  Kinde, 
durch  Keuchhusten?).  610.  —  Spontan- 
heilung 610.  —  Behandlung  15.  176  u. 

-  209  (neue).  818.  418  (operativ).  480 
(Ophthalmotomie).  575. 577. 581.  —  Hei- 
lung der  kurzsichtigen  —  17. 

Betina  609.  610.  —  s.  a.  Maculo.  — 
Energieumsatz  in  der  —  254.  —  der 
Wirbelthiere  42.  —  Anatomie  u.  Histo- 
logie, 8.  Anatomie.  —  angeborene  Pig- 
mentirung  414.  —  Bindegewebsbildung 
in  der  —  57.  —  Fernrohr  487.  —  Colobom 
475.  —  Bilder,  ihre  Grösse  bei  Emme- 
tropie  und  corrigirter  Ametropie  456.  — 
Cysten  der—  610.  —  Gliosarcom  126.397. 
415.  548.  —  Pseudogliom  189.  —  Im- 
prägnation mit  Kupfer  1.*  —  Verände- 
rungen bei  Infectionskrankheiten  526.  — 
Blutung,  8.  d.  —  Degeneration  der  Arte- 
rien der  —  bei  Acromegalie  414.  — 
Ischämie  der  —  nach  Herzverletzung  448. 
575.  580.  —  markhaltige  Nervenfasern 
der  — ,  8.  d.  —  galvanische  Vorgänge  in 
der  —  502.  —  Spinnenzellen  der  —  190. 
— -  nach  Opticusdurchschneidung  588. 
—  Neuroglia  der  —  588.  —  Parbenreac- 


tion  der  belichteten  und  un belichteten  — 
242.  —  Function  der  —  592»  —  Gefäss- 
schatten  249.  —  Hyperästhesie  514  (ein- 
seitige, nach  Trauma).  —  percipirende 
Schicht  der  —  272.  —  Ruptur  der  Lymph- 
scheide einer  Vene  der  —  16.  —  Stränge 
der  —  875.  —  Punctionskrankheiten  des 
Ciliartheiles  der  —  376.  —  eigenthüm- 
liche,  streifige  Pigmentirung  440.  —  sym- 

Sathischer  Zusammenhang  zwischen  den 
Fetzhäuten  eines  Augen paares  498. 
Betinitis  609.  610.  —  albuminurica  39. 
239. 554  (gravidarum);  184  (Lebensdauer 
bei  — ) ;  456  (Anatomie  der  Macula  bei  — ) ; 
549.  —  8.  a.  Nephritis.  —  bei  Scorbut 
und  Lebercirrhose  541.  —  circinata  14. 
417.  419.  —  diabetica  438,  s.  a.  Diabet. 

—  Retino-Choroideal- Degeneration  875. 

—  pigmentosa  459  (in  Heilung  durch  Hg). 
475  (Neuritis  bei  —)  609.  —  proliferans 
57.  881.  414.  476.  —  punctata  albescens 
251.  —  striata  488.  --  bei  angeborener 
Lues  288.  305.  343.  508.  —  bei  sym- 
pathischer Ophthalmie  82. — s.  a.  Chorio-, 
s.  a.  Neuro-. 

Betrobiilbäre(r)  Neuritis  168*  (heredi- 
taria).  420  (durch  Tabak).  547  (Erblindg., 
Heiig.).  —  Geschwülste,  Entfernung  255. 

—  Abscess,  endocranieller  nach  —  616. 
Bhaohitifl,  Cataract  bei  —  604. 
Bhinalgin  gegen  Dacryocystitis  228.* 
Biesenzellen  um  Fremdkörper  397. 
Bothe    Strahlen,    Durchlässigkeit    der 

Au^enmedien  für  —  547. 
Bothsehen  s.  Erythropsie. 
Buptur  der  Lymphscheide  einer  Betinal- 

vene  16.  —  s.  a.  Verletzungen. 
Bussland,  die  Blinden  in  —  321.*  587. 
Bydel,  Nachruf  285. 


Salben  s.  Augenöl ben. 
Salioylsäure  gegen  Basedow'sche  Krank- 
heit 157. 
Sarcom,  cystischea  des  Ciliarkörpers  414. 

—  der  Chorioidea  247.  408.  436  (Circu- 
lation  u.  Augendruck  bei  — ).  450  (endo- 
theliales). 464.  —  der  Himhemisphäre 
117.  —  praecorneales  517.  —  melanoti- 
Bches,  des  Ciliarkörpers  6. 476. 13  (seltenes 
intraoculares).  16  (des  Lides).  247.  476 
(der  Iris).  848  (der  Corneoscleralgrenze). 

—  des  Opticus  188.  —  der  Iris  414.  — 
der  Orbita  62.  255.  —  der  Seh-  u.  Vier- 
hfigel  565.  —  der  Thränendrüse  287.  348. 

—  des  üvealtractus  364.  —  s.  a.  Myxo-, 
Glio-,  Fibro-. 

Schädelcontnslon,  Sehnerventähmung 
durch  —  443.  460. 

Sohädelfraotur,  Hemianopsia  bitempo- 
ralis  durch  —  19.  —  Abducenslähmung 
durch  —  556.  580.  —  pulsirender  Ex- 
ophthalmus durch  —  382. 

Soharlaoh,  Lidabscess  bei  —  555. 

II* 


XX 


Sachregister. 


Soheiner's  Versach  455. 

Scheuklappenkrankheit  s.  Hemian- 
opie,  bitemporale. 

Soniohtstar  s.  Catar.  zonul. 

Schielen,  mit  ungewöhnlicher  Diplopie 
16.  —  Behandlang  280.  549.  —  Erfolge 
der  Operation  188.  453.  596.  —  binoou* 
lares  Sehen  350.  481  (besonderer  Fall). 

—  Yorlagernng  125.  461.  536.  —  Am- 
blyopie beim  —  255.  —  Messiing  des  — 
396.  —  Ursache  des  concomitir^nden 
596.  —  verticales  —  447.  448.  579.  — 
Literatur  596. 

Sohimmelbusoh,  Nachruf  285. 

Sohleimcysten  der  Orbita  309. 

Sohlemm'soher  Sinus  273.  274. 

Schlummenellen  in  der  Hornhaut  150. 

Sohmerssinn  der  Cornea  u.  Conjonctiva 
392. 

Schnee,  Blutflecken  auf  — Flecken  148. 

Schnupfen  der  Kinder  504. 

Schreiben,  Haltung  der  Kinder  beim  — 
543. 

Schule(n)  —  Trachom  in  —  544.  —  Seh- 
schärfe englischer  Schüler  544>  —  Hei- 
lung der  — Kurssichtigkeit  578.  —  perio- 
dische PrQfungen  der  Sehschärfe  in  —  12. 

SohuflsverletEungen  s.  Verletsungen. 

SchutB  —  vor  Verletzungen  126.  —Brillen, 
s.  Instrumente  b). 

Schutzverband  119. 

Schwangerschaft,  Retinitis  albuminu- 
rica in  der  —  39.  239.  554. 

Schwindel  durch  Gleichgewichtsstöran- 
geo  der  äusseren  Augenmuskeln  452. 

Sclera  604.  —  Fremdkörper  in  der  — 
604.  —  Gumma  der  —  59.  521.  —  Hei- 
lung perforirender  Wunden  der  —  604. 

—  Sclerocornealgrenze  s.  Cornea,  Limbus. 

Scleritis  564.  604. 

Sclerodermie  der  Lider  575. 

Sclerotico -Keratitis  rheumatica  18. 

Sderose  der  Hornhaut  318.  —  der  Arte- 
rien s.  Gefässe. 

Sclerotomie  448  u.  575  (hintere).  450 

(innere). 
Scopolaminum  hydrobromicum  123. 252. 

287.  536.  585.  —  Glaucom  nach  —  153. 

—  bei  plastischer  Iritis  421. 
Sccrbut,  Netzhaut  Veränderungen  bei  — 

541. 
Scotom,  nach  SonDenfinsterniss  438.  460. 

—  doppeltes  der  Chorioldea  (?)  439. 
Scrophulöse  Ophthalmie,  Aetiologie296.* 

—  Behandlung  482.  506  (Lidlookerung). 
563. 

Seborrhoe  der  Lider  512. 
Secundär- Glaucom  s.  d. 
Seelenblindheit  46.  50. 
Seeleute,   Sehprüfung  der  —   412.  555. 

560.  —  Sehscnärfe  der  —  459. 
Sehceiptrum,  s.  a.  Occipitallappeo. 
Sehen- Lernen  eines  Blindgeborenen  185. 

—  binoculares  350.  384.  421.  —  in  Zer- 


streuungskreisen 245.  —  der  Neugebore- 
nen 50.  400.  I 

Sehhügel  e.  Thalamus  opticus. 

Sehkraft  und  Berufswahl  819. 

Sehleistxing  bei  Myopie  244. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehproben,  s.  Instrumente  b.  —  Einfluss 
verschiedener  —  s.  Sehprüfung. 

Sehprüfung  28.  —  periodische  —  in 
Schulen  12.  —  der  Verkehrsbeamten  405. 
412. 555.  —  Einfluss  der  Probebuchstaben 
auf  die  —  277.  586.  587. 

Sehpurpur,  Erkennbarkeit  des  —  von 
Abramis  Brama  mit  dem  Augenspiegel 
500.  —  in  der  Wirbelthierreihe  591. 

Sehschärfe  im  Alter  520.  —  Abhängig- 
keit der  —  von  der  Helligkeit  445.  — 
periodische  Prüfungen  der  —  in  Schulen 
12.  544  (England).  —  Verbesserung  durch 
Homhautfärbang  10. —  furMilitarschuler 
459.  544.  —  für  die  Marine  459.  —  im 
Eisenbahndienst  s.  d. 

Sehschwache  s.  Amblyopie. 

Sehsphftre,  Entwickelung  der  —  500. 

Sehstörungen  bei  Gehirnerkrankungen 
352.  —  Combination  organischer  und 
hysterischer  —  564.  —  durch  Lichtzer- 
streuung 294.* 

Sehvermögen,  Verlust  des  — ,  Begut- 
achtung 524.  —  Erhaltung  des  —  bei 
Schülern  544. 

Sensibilitäts  -  Störungen  am  Auge  bei 
Tabes  485.  —  der  Conjunctiva  u.  Cornea 
392.  498.  565. 

Septische  Erkrankungen  s.  Metastatische 
Ophthalmie. 

Siebbein  -  Zellen  s.  Sinus  ethm. 

Sideroskop  23.  383.  441. 

Siluroiden,  Sehnerv  bei  —  352.  585. 

Simulation,  u.  Prismen  348.  550.  —  Ge- 
sichtsfeld bei  —  558. 

Simultaner  Helligkeitscontrast  213. 

Sinnessphären,  Entwickelung  der  — 
500. 

Sinus  frontalis  u.  ethmoidalis,  Freilegung, 
temporäre  255.  —  Empyem  der  —  255. 
313.  471.  558  (frontolis).  598.  —  Aneu- 
rysma der  Carotis  im  —  cavernosus  448. 
554.  580.  —  maxillaris  .s.  Highmors- 
höhle.  —  Carcinom  des  —  sphenoidalis 
410.  467.  —  Osteom  des  —  frontalis  454. 

—  Thrombose   des  —  cavernosus   477. 

—  Hydrops  des  —  frontalis  501. 

Skiaskop  s.  Instrumente  b. 

Skiaskopie  474.  540.  571.  581.  589.  590. 

Sonnennnsterniss  —  Scotom  durch  Be- 
trachten einer  —  438  (u.  Hemianopsie). 
460. 

Spannungsveränderung  des  Auges  bei 

Aderhautsarcom  436. 
Spectrale  Farbengleicbungen  63. 
Sphenoidal -  Zellen -Abscess  13.  —  Kör- 

percarcinom,  Erblindung  durch  —  410. 
Sphincter  iridis,  einseitige  Lähmung  390. 
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Sphinotero-tomia  anterior  117.   — lysis 

anterior  118. 
SpinneiiBellen  im  Sehnerv  n.  in  der  Ee- 

tina  190. 
Squilla  mantis,  Aage  von  588. 
Stahl  im  Ange  s.  a.  Magnet.  —  225.*  — 

Localisation  23.  383. 
Staphylokokken- Qeschwflr  der  Hörn- 

hant  275. 
Staphyloma  posticnm  s.  Entstehnng  270. 

—  verum  392.  —  Behandlang  des  tota- 
len —  484.  602.  —  der  Cornea  571. 

Star  B.  Cataract.  — Stecher  s.  Cataract- 
Operation. 

Statistik  der  Blinden  in  Rnssland  321*, 
in  Böhmen  523.  —  des  Trachoms  450, 
s.  a.  d.  —  der  Cataract-Operation  s.  d. 

—  der  mit  Heilserum  behandelten  Augen- 
Diphtherie&lle  457,  s.  a.  Diphth.  —  der 
Knrzsichtigkeit  485.  501.  —  der  Angen- 
verletzungen  161.*  551. 

Stautuigspapille,  Theorie  13.  373.  463. 
492  (Anatomie).  —  bei  otitischer  Menin- 
gitis 251.  —  Sectionsbefand  463.  — 
615. 

Steilsohiift  während  der  letzten  5  Jahre 
320.  — Vorlagen  in  Frankreich  548.  — 
auf  der  Naturforscher -Versammlung  in 
Wien  544. 

Steinsplitter  im  Auge  508. 

Stenopfiische  Brille  589. 

Stereoskopie,  monoculäre  320.  —  Dar- 
stellung st.  Bilder  399. 

Stethoskopie,  oculare  587. 

Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Streptokokken- Conjunctivitis  316.  — 
in  der  Vordetkaromer  526. 

Suboonjunotivale(r)Kochsalzinjectionen 
92.  —  Sublimatinjectionen  153. 185. 189. 
250.  256.  267.  276.  380.  440  (Resorption 
von  — ),  449  (starke),  450.  451.  u.  476 
(bei  Myopie),  475.  520  (Hydr.  oxyeyan.), 
577.  582.  584.  588.  —  Einspritzungen, 
Ausbreitung  von  —  383.  —  Aoscess,  mit 
eigen thümlicher  Ursache  567. 

Sul^ective  Gesichtswahmehmnngen  s.  d. 

Sublimat^  subconjunctivale  — Injectionen 
s.  subconjunct.  —  bei  Trachom  58.  — 
subcutane  — Injectionen  530. 

Suggestion  bei  Hysterie,  in  der  Augen- 
therapie 319.  484.' 

Sycosis  159. 

Symblepharon«  Operation  158. 417. 515. 

l^rmpathions  u.  Pupillen  587. 

Sympathischer  Zusammenhang  zwischen 
den  Netzhäuten  eines  Augenpaares  498. 

Sympathische  Ophthalmie  608.  — 
Betinitis  bei  —  80.  —  Chorioiditis  disse- 
minata bei  —  251.  —  nach  Cataract- 
extraction  154.  —  Sehnervenresection 
bei  —  311.  608.  —  nach  Sarcom  der 
Chorioidea  190.  —  experimentelle  Studien 
390.  400.  —  ohne  durchbohrende  Wunde 


15.  -  Heilung  450.  452.  —  Theorie  190. 
536.  571.  —  anatom.  Befand  sympathi- 
sirender  Augen  246. 

Synftsthesie,  visuelle  584. 

Synechien,  vordere,  Durchtrennung  117. 
606.  —  angeboren  414. 

Syphilis,  Augenerkrankung  durch  —  45. 
222  (tertiäre).  223  (hereditäre).  457.  521 
(Gefassveränderungen).  576. 614.—  Kera- 
titis parenchjrmat^a  bei  —  s.  d.  —  Be- 
handlung s.  Quecksilber.  —  zeitlicher 
Verlauf  der  Sehnervenerkrankungen  bei 

—  358.*  —  Autoinfectlon  379.  —  Kerato- 
roykose  bei  hereditärer  —  478.  -—  Netz- 
hautentzündung bei  angeborener  —  233. 
305.  343.  508.  —  Augenaffectionen  bei 
Gehirn-  —  438.  *>  seltene  Aifeetion  beider 
Augenhöhlen  298.  —  Papel  der  Conjunc- 
tiva  507.  521  (und  Lider).  566.  578.  — 
Gumma  der  Sclera'59.  521;  der  Orbita 
153  (doppelseitig).  350.  422.  501;  der 
Basis  cranii  am  Chiasma  265;  am  Seh- 
nerveneintritt 310. 423;  des  Ciliarkorpers 
393;  der  mittleren  Schädelgrube  u.  des 
Gehirns  422;  der  Chorioidea  423;  des 
Chiasma  511.  —  Primäraffect  an  den 
Lidern  u.  der  Bindehaut  879.  418.  502. 

—  hochgradige  Verwüstung  durch  —  150. 
Symptom  der  hereditären  522.  —  Para- 
lysiis spinalis  durch  —  522.  —  s.  auch 
Iritis,  Chorioiditis. 

Syringomyelie,  Augenveränderungen  bei 

—  576. 


Tabakamblyopie  420.  611. 

Tabes  dorsalis,  neue  Theorie  31.  —  la- 
tente Augenmuskelstörungen  bei  —  191. 
—  Opticusatrophie  bei  —  247.  358*  (sy- 

Shilit.)»  569.  —  Sensibilitätsstörungen 
es  Auges  bei  —  485.  —  periphere  Läh- 
mung bei  —  522. 

Tätowirung  der  Hornhaut,  zur  Verbes- 
serung der  Sehschärfe  10.  —  besondere 
Methode  31.  147.  423. 

Tannin-Glycerin  gegen  Pannus  571. 

Taubstummen,  Nystagmus  bei  —  221. 
596. 

Temperatur  des  Conjunctivalsackes  503. 

Tension  s.  Druck;  Ophthalmotonometer. 

Teratom  der  Cornea  396.  —  rudimentäre 
Augen  bei  einem  —  574. 

Thalamus  opticus,  Function  des  — 
478.  —  Sarcom  des  —  565. 

Thalassotherapie  der  Augenkrankheiten 
587. 

Thermooauter.  Paquelin'scher  119. 

Thermometrie,  oculare  587.  —  des 
Bindehautsackes  502. 

Thrttnen  66.*  — Secretion  bei  Morbus 
Basedowii  486.  —  hysterische  Hyper- 
secretion  62.  —  antiseptische  Wirkung 
der  —  193.*  —  häufige  Erkrankungen 
der  — Wege  457. 
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Thränendrüse  beim  NeogeboreDen  80. 
— -  Adenom  315.  400  (Fibro-cystdc).  — 
Innervation  68.*  127.  129.*  546.  561.  — 

—  Sarcom  287.  348  (durch  Trauma).  — 
Trachom  der  —  157.  —  Tuberculose  der 

—  218.  —  Exstirpation  der  —  beim 
Thränen träufeln  596.  —  traumatischer 
Prolaps  der  —  448.  581.  ^  Mumps  der 

—  501.  —  Literatur  595.  596. 
Thrftnencanal,  Spritze  für  den  —  847. 

—  Behandlung  mit  dicken  Sonden  460. 
577  (exostot.  Verengerungen).  —  Litera- 
tur 595. 

Thränenröhrchen,  Actinomyces  im  — 
251.  —  Schlitzung  der  -  461. 

Thränensaok,  chronische  Entzündung 
des  — ,  Behandlung  119.  —  Entzündung, 
Behandlung  mit  Khinalgin  228*,  mit 
Formaldehyd  320  u.  595,  mit  Jodinjee- 
tionen  581,  mit  Trichloressigsäare  582. 

—  Exstirpation  422.  —  Fistel  439  u. 
466  (angehören),  458.  —   Carcinom  des 

—  596.  ~  Verödung  436.  —  Entzün- 
dung bei  Neugeborenen  489.  —  Eiterung, 

•  bei  Cataractextraction  s.  d.  —  Pseudo- 
diphtheriebaoilluB  bei  — Eiterung  577. 

—  Literatur  595. 

Thrombose  des  Sinus  cayernosus  477. 

Thyreoidismus  487. 

Tonometrie  s.  Ophthalmotonom. 

Traohom  600.  601.  —  Aetiologie  249. 
549.  —  Electrolyee  bei  —  222.  —  Hi- 
stologie 14.   —   u.  Folliculosa  496.  526. 

—  mechanische  Behandlung  u.  Sublimat 
479.  599.  — -  Bacteriologie  u.  patholo- 
gische Anatomie  526.  —  Rollpincette  bei 

—  496.  —  in  Schulen  544.  —  verglei- 
chende Wirkung  des  Sublimates,  Jod- 
qnecksilbers  u.  Kupfersulfats  bei  —  58. 

—  Keratitis,  Behandlung  506.  568.  571 
(Tannin).  —  Xerophthalmus  bei  —  379. 

—  in  Bussland,  s.  Fliegende  Colonnen. 

—  der  Thränendrüse  157.  —  in  der 
Vendäe  576.  ~  Statistik  450. 

Transfasion,  nervöse,  bei  Opticusatro- 
phie  584. 

Transplantation  von  Cutis  bei  Sym- 
blepharon 158.  515.  —  s.  a.  Blepharo- 
plastik,  En-  u.  Ectropion,  Tricniasis, 
keratoplastik. 

Trauma  s.  Verletzungen. 

Traumatische  Neurose,  s.  d. 

Triohiasis,  Operation  14.  200*  405.  456. 
459.  464.  466.  525.  595. 

Triohloressigsäure  bei  Dacryocystoblen- 
norrhoe  582. 

Triohophyticon  am  Lid  159. 

Trioresol  16. 

Trigeminus- Reflexe  66.*  —  Physiologie 
des  —  546.  560  (nach  Entfernung  des 
Ganglion  Gassen).  —  Neuralgie  durch 
Oberkieferhohlenempyem  205.  —  Anal- 
gesie mit  Exophthalmus  417.  —  Wir- 
kung der  —  Durchschneidung  538. 


Tripper  des  Auges  s.  Blenn. 

Tropometer  421. 

Trübungen  der  Hornhaut  b.  Cornea.  — 
der  Linse  s.  Cataract.  —  des  Glaskör- 
pers 6.  d. 

Tuberculose  614.  —  des  Auges  414  (in 
Heilung),  431.  441  (Häufigkeit  u.  Patho- 
genese),  505.  540.  577.  —  der  Conjunc- 
tiva  205.  512.  600.  —  der  Cornea  277. 
312.  391.  606.  —  der  Iris  13.  117.  176. 
204.  277.  494.  606.  —  der  Thränendrüse 
218.  —  primäre  des  Ciliarkörpers  458. 

Typhus,  Augenaffectionen  nach  -  32.  — 
metastatische  Ophthalmie  bei  —  316. 


Uebersichtigkeit  s.  Hypermetropie. 

Ulcus  corneae  282.  872.  454  (Anatomie, 
mit  Hypopyon),  516.  562.  —  Cauterisa- 
tion  bei  —  serpens  392.  —  Chlorwasser 
bei  -7  15.  —  durch  Staphylokokken  275. 

—  symmetrisches,  beider  Augen  415.  — 

—  Behandlung  mit  Aetzung  der  SclenJ- 
bindehaut  56;  mit  Kochsalzinjectionen 
92;  mit  subconjunctiv.  Sublimatinjectio- 
nen  450.  575.  577;  mit  Bleilösung  548. 

—  infectiöses,  Aetiologie,  Behandlung 
450.  —  hydraidischeCurettage  des  —  450. 

Umschlage,  kalte  u.  warme  502. 

Unfallsbeschädig^ngen  der  Augen,  Be- 
gutachtung 53.  92.  121.  349.  398  (Läh- 
mung), 443.  550.  —  Gesichtsfeld  bei  — 
s.  d. 

Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde 
89.  147. 

Universitäten,  HeilaustAlten  an  den  — 
s.  Berichte. 

Untersuchungsmethode  des  accommo- 
dirten  Auges  491. 

Urämie  u.  Hemianopsie  566. 

Uterus,  iridochorioiditis  septica  nach  — 
Blutung  155. 

Uveal-Tractus,  Sarcom  des  —  364. 

Uveitis  sympathica  s.  Sympath.  Ophth. 


Vaccine,  Erkrankung  des  Auges  83. 159. 
502.  -  Blepharitis  472.  493. 

Vanille,  Augenstörungen  durch  —  452. 

Variola  der  Bindehaut  811.  -*  Parasiten 
518. 

Vasoskopie  474. 

Venen  s.  Geföss-. 

Verblutung  aus  der  Lidbindehaut  531. 

Verbrecher,  Auge  der  —  516. 

Verbrennung  der  Cornea  571.  —  durch 
Ammoniak  613. 

Verletsungen  222.  398.  571.  574.  612. 
613.  —  Infectionsgefahr  penetrirender  — 
380.  —  Aniridie  durch  —  188.  —  Be- 
gutachtung s.  Unfallbeschädigungen.  — 
bei  den  einzelnen  Berufen  s.  d.  —  Er- 
blindung durch  —  254.  —  interessante 
—  613.  —  Gefährdung  des  linken  und 
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rechten  Auges  161.*  —  durch  Glassplitter 
217.  —  durch  SchläfeDschuss  612.  — 
Ophthalmoplegie  durch  —  187.  439.  — 
der  Orbita,  besondere  437.  —  durch 
Schrotkugeln  61.  157.  578.  613.  -  durch 
Pulver  u.  Dynamit  s.  d.  —  isolirte,  der 
Linsenkapsel  279.  —  durch  Kuhhornstoss 
288.  —  Myopie  u.  Zonuladehnung  durch 

—  577.  —  Geschwülste  als  Folge  von  — 
348.  —  Buptur  der  Chorioidea  607.  — 
Schutz  vor  -—  126.  —  einseitige  Hyper- 
aesthesia  retinae  durch  —  514.  —  seltene 

—  160.  534  (der  Orbita).  554.  -  des 
Sehnerven  502.  —  Schuss —  bei  Selbst- 
mordversuch 379.  612.  —  Desinfeotion 
von  Wunden  150.  —  der  Thränendrüse 
448.  —  Bacterienresorption  frischer  — 
264.  —  s.  a.  Fremdkörper. 

Versohiebungsprobe  zum  Nachweis 
der  Heterophorie  439. 

VerschiebungstypuB  des  Gesichtsfeldes 
489. 

Vibration»  als  Massage  bei  Augenerkran- 
kungen 31. 

Vierhügel,  Sarcom  der  —  565. 

Vooale,  Farbenempfin  düngen  beim  Hören 
von  —  584. 

Vorderkammer  u.  Schlemm'scher  Sinus 
278.  274.  —  Flüssigkeitswechsel  in  der 

—  390.  —  Filaria  in  der  —  457.  604. 

—  Linsenluzation  in  die  —  405.  —  Bil- 
dung der  —  nach  Cataractextraotion  451. 


576.  —  Entwickelung  des  — Winkels 
beim  Huhn  und  beim  Menschen  453.  — 
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üeber  den  Fall  eines  seit  10  Jahren  in  der  Netzhaut 
verweilenden  Kupfersplitters,  nebst  Bemerkungen  über 
Imprägnation  der  Netzhaut  mitKupfer  (Chalkosis  retinae). 

Von  Dr.  W«  Goidzieher  in  Budapest. 

Eine  Discussion,  die  am  vorjährigen  internationalen  augenärztlichen 
Congress   zu  Edinburg  anknüpfend    an  einen  Vortrag   Lebeb's^   (Ueber 

>  Zbhbndeb's  Mon.-Bl.    1894.  Octoberheft,  S.  311. 


Verletzung  des  Auges  durch  Fremdkörper  aus  Kupfer)  stattgefunden  hat, 
veranlasst  mich,  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  zu  publiciren,  den  ich 
übrigens  bereits  am  28.  April  v.J.  in  der  kgL  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Buda- 
pest demonstrirt  habe,^  wo  er  von  zahlreichen  Collagen  untersucht  werden 
konnte.  Es  ist  dies  ein  fall,  in  welchem  sich  seit  ungeßhr  10  Jahren  ein 
Kupfersplitter  in  der  Retina  eingeheilt  befindet,  dessen  Vorhandensein  übrigens 
auch  ohne  Augenspiegel,  bei  passender  Beleuchtung  des  Auges,  wahr- 
genommen werden  kann.  Ich  habe  den  in  Bede  stehenden  Kranken  erst 
in  den  letzten  Tagen  vor  der  Abfassung  dieser  Zeilen  wieder  untersucht, 
und  festgestellt,  dass  die  am  28.  April  vorgetragene  Beschreibung  bis  auf 
ganz  geringe  Modificationen,  die  ich  weiter  unten  erwähnen  werde,  voll- 
kommen naturgetreu  ist    Der  Fall  ist  folgender: 

Ein  18jähriger  Handelsschüler,  Sz y  aus  Kaschau  in  Oberungarn, 

wurde  mir  von  seinem  Director  wegen  seiner  Myopie  zur  Bestimmung 
eines  Glases  zugewiesen.  Es  wurde  erhoben,  dass  das  linke  Auge  eine 
mittlere  Myopie  mit  voller  Sehscharfe  besitzt,  und  sonst  durchaus  gesund 
ist  Am  rechten  Auge  wird  jedoch  sofort  eine  scheibenförmige,  sehr 
zarte,  das  Gebiet  der  Pupille  einnehmende  Trübung  der  vorderen  Linsen- 
kapsel bemerkt,  an  die  sich  temporalwärts  noch  eine  kleinere,  verwaschene, 
in  die  vordersten  Linsenschichten  eindringende  Trübung  anschliesst  Horn- 
haut und  Iris  sind  vollkommen  normal,  keine  Spur  einer  hinteren  Synechie. 
Zur  genauen  Feststellung  aller  Verhältnisse  wird  die  Pupille  durch  Atropin 
erweitert.  Und  nun  entdeckt  der  Beobachter,  dass,  wenn  er  seitlich  vom 
Patienten  aufgestellt  ist,  dessen  Auge  von  einer  starken  Lichtquelle  be- 
leuchtet wird,  aus  dem  Inneren  des  Auges  ein  starker  metalUsch  rother 
Reflex  hervordringt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigt, 
dass  die  Linse,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trübung,  welche  nur 
die  vordersten  Schichten  einnimmt  vollkommen  durchsichtig  ist  Der  Glas- 
körper birgt  mehrere  punktförmige  und  grossere  membranartige  schwim- 
mende Trübungen,  trotzdem  können  alle  Details  des  Augenhintergrundes, 
wenn  auch  ein  wenig  verschleiert,  wahrgenommen  werden.  Die  Papille 
ist  normal,  auch  zeigen  die  Xetzhautgefasse  keinerlei  Abnormitäten.  Un- 
gefähr ein^  halbe  Papillenbreite  vom  temporalen  Rande  der  Papille  bis 
über  die  Maculargrenze  hinaus  sind  jedoch  sehr  merkwürdige  Verände- 
rungen vorhanden.  Das  genannte  Netzhautgebiet  ist  erfüllt  von  zahllosen, 
hell-orangegelben  oder  röthlichen,  bei  Bewegungen  des  Spiegels  oder  des 
Kopfes  eigenthümlich  schillernden  Flecken  und  Süppchen,  welche  unter- 
einander durch  breite,  aber  durch  Querlinien  in  einzelne  Felder  abgetheilte 
Ausläufer  communiciren.  Um  ohne  Zeichnung  den  Befund  für  jeden  Kenner 
kurz  und  unverkennbar  zu  charakterisiren,  führe  ich  an,  dass  er  jenen  mikro- 
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skopischen  Bildern  Yon  Zellennetzen  gleicht,  wie  wir  sie  nach  Stbickeb  ^  experi- 
mentell an  entzündeten  Hornhäuten  dnroh  Färbang  mit  Nitr.  arg.  herstellen 
können.  Die  Plaques  liegen  in  den  Tordersten  Netzhautschichten,  unter  den 
grossen,  äusserlich  ganz  normalen  Gefassen,  und  haben  keine  Spur  von  Pig- 
mentbeimischungen, so  dass  eine  Betheiligung  der  Choroidea  nicht  anzuneh- 
men ist  Im  Mittelpunkte  des  so  veränderten  Netzbautgebietes  noch  etwas 
nasalwärts  von  der  Stelle,  die  man  für  die  Macula  lutea  halten  muss, 
steckt  in  schiefer  Richtung,  durch  die  Augenhäute  gehend,  ein  feiner  läng- 
licher Körper,  mit  seinem  Ende  etwas  über  das  Netzhautniveau  hervor- 
ragend, von  hellstem  metallischem  kupferrothem  Glänze,  dessen  Beflex  sich 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  Spiegels  fortwährend  dreht.  Leider  stand 
mir  kein  binoculärer  Augenspiegel  zur  Verfügung,  aber  durch  genaueste 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  konnte  festgestellt  werden,  dass  das 
innere  freiragende  Ende  des  Splitters  von  zwei  sehr  zarten  Netzhautfaltchen 
mit  brauner  Pigmentirung  eingefasst  wird,  und  dass  sein  schiefer  Verlauf 
gegen  die  Sclera  zu  durch  die  durchscheinende  Retina  eine  Strecke  weit 
zu  verfolgen  ist. 

Da  der  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  einen  in  den  Augenhäuten 
steckenden  Metallsplitter  handelt,  für  jeden  Beschauer  ein  zwingender  ist, 
so  wird  Pat.  befragt,  ob  keine  Verletzung  des  Auges  vorherg^angen  sei. 
Pat  erzählt  nun,  dass  er  vor  ungefähr  10  Jahren  durch  ein  explodirendes 
Zündhütchen  verletzt  worden  und  auch  durch  einige  Zeit  in  ärztlicher  Be- 
handlung gestanden  sei.  Das  Auge  wäre  aber  bald  geheilt,  und  er  habe 
seither  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  und  erfahre  erst  jetzt,  dass  sein  Auge 
einen  Fehler  habe.  Es  wird  nun  constatirt,  dass  das  Auge  txotz  der  in 
seiner  Netzhaut,  in  der  Gegend  des  directen  Sehens  befindlichen  Ver- 
änderungen eine  Sehschärfe  von  fast  ^^/^^  besitzt  und  kleine  Druckschrift 
gut  lesen  kann,  bei  einer  Myopie  von  ca.  2,0  D. 

Es  wurde  nun  sehr  eingehend  nach  der  Eingangspforte  des  frem- 
den Körpers  gesucht,  aber  weder  auf  der  Cornea  noch  auf  dem  Bulbus 
irgend  eine  narbige  Veränderung  gefunden,  die  als  solche  zu  deuten  ge- 
wesen wäre.  Die  feine  scheibenförmige  Trübung  am  vorderen  Linsenpol 
und  der  ihr  entsprechende  Sitz  des  fremden  Körpers  und  der  durch  ihn 
herbeigeführten  Veränderungen  im  Centrum  des  Augenhintergrundes  sprechen 
wohl  dafür,  dass  der  verletzende  Splitter  durch  den  Mittelpunkt  der  Horn- 
haut eingedrungen  sei  und  in'sagittaler  Richtung  den  Bulbus  durchschlagen 
habe.  Indessen  war  in  der  Hornhaut  keine  Trübung  aufzufinden,  so  dass 
wir  annehmen  müssen,  dass  die  minimale  Homhautwunde  spurlos  vernarbt 
sei.  Merkwürdig  bleibt  es  immerhin,  dass  die  Trübung  der  verletzten  Linse 
sich  endgilüg  nur  um  den  vorderen  Pol  abgegrenzt  hat.  Als  ich  vor  Ab- 
ÜASSung  dieser  Zeilen  den  Patienten  nochmals  untersuchte,  fand  ich  den 
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Befand  im  Wesentlichen  übereinstimmend,  nur  schien  mir  die  Begrenzung 
der  Linsentrübung  etwas  verwaschener,  sie  selbst  etwas  dichter  geworden 
zu  sein,  was  übrigens  bei  erweiterter  PupiUe  die  Wahmehmbarkeit  der 
geschilderten  Veränderungen  nicht  wesenüich  beeinträchtigte. 

In  dem  vorliegenden  Falle  besitzen  wir  nun  ein  neues  Beispiel  für 
die  klinische  —  bei  Gelegenheit  der  eingangs  erwähnten  Discussion  von 
mehreren,  wie  Notes,  Kipp,  E.  Meyer  bestätigte  Erfahrung,  dass  Kupfer- 
splitter Jahre  hindurch  ohue  stürmische  entzündliche  Reaction  im  Inneren 
des  Auges  verweilen  können.  Lebeb,  der  die  Discussion  anregte,  meint 
auch,  dass  von  aseptischen  Kupfersplittem  erzeugte  Wunden  des  Augapfels 
leicht  heilten,  die  Erregung  einer  sympathischen  Entzündung  nur  von  sep- 
tischen Fremdkörpern  drohe.  Da  die  Aetiologie  der  sympathischen  Oph- 
thalmie nicht  Gegenstand  dieser  Mittheilung  ist,  so  will  ich  über  diese 
Ansicht,  welche  von  zahlreichen  Fachmännern  nicht  getheilt  wird,  nicht 
weiter  sprechen.  Was  unseren  Fall  betrifft,  so  können  wir  wohl  annehmen, 
dass  der  in  der  Retina  seit  10  Jahren  steckende  Kupfersplitter,  da  er  so 
lange  Zeit  ohne  Reizerscheinungen  getragen  wird,  ja,  die  Function  des 
Auges  beinahe  ungestört  geblieben  ist,  aseptisch  in's  Augeninnere  gelangt 
sei.  Indessen  so  ganz  harmlos  ist  seine  Anwesenheit  denn  doch  nicht,  wie 
aus  dem  Vorhandensein  von  membranösen  Trübungen  im  Glaskörper  her- 
vorgeht. Die  Möglichkeit  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  chemische 
Reiz  des  sich  zersetzenden  Metallsplitters  mit  der  Zeit  zu  weiterer  fibröser 
Entartung  des  Glaskörpers  und  allen  Folgezuständen,  vor  allem  zu  Xetz- 
hautablösung  führen  könnte.  Freilich  wird  auf  diese  Möglichkeit  hin  kein 
Augenarzt '  die  Extraction  des-  fremden  Körpers  versuchen  wollen,  darüber 
jedoch,  dass  ein  Auge,  das  einen  Kupfersplitter  birgt,  in  einer  ständigen 
Gefahr  schwebt,  mögen  wohl  alle  Sachverständigen  einig  sein. 

Im  höchsten  Grade  wichtig  und  werth  der  Besprechung  sind  jene  mit 
dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche  der  Kupfersplitter 
in  unserem  Falle  in  seiner  Umgebung  hervorgebracht  hat.  Sie  bestehen  in 
eigenthümlichen,  orangegelben,  röthlich  schillernden  und  mit  einander  com- 
municirenden,  unbedingt  in  den  vorderen  Netzhautschichten  liegenden  Flecken, 
rings  um  den  Metallsplitter,  so  dass  dieser  fast  den  geometrijchen  Mittel- 
punkt der  so  veränderten  Netzhautpartie  bildet.  Der  scharfe  metallische 
Reflex,  der  bei  erweiterter  Pupille  nach  passender  Beleuchtung  aus  dem 
Inneren  des  Auges  dringt,  wird  offenbar  von  dieser,  das  Centrum  des 
Augenhintergrundes  einnehmenden  Stelle  geliefert.  Ich  kann  mir  die  Sache 
nur  so  erklären,  und  ich  glaube,  dass  dagegen  eiu  Widerspruch  nicht 
möglich  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  Imprägnation  des  Netzhaut- 
gewebes mit  Kupfer  handelt.  Man  könnte  die  Gewebsveränderungen, 
welche  diese  Imprägnation  in  der  Netzhaut  hervorgebracht  hat,  nach  dem 
Muster  der  „Siderosis  bulbi"  mit  dem  Namen  der  Chalkosis  retinae  be- 
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legen.  Ich  kann  mir  abeolut  sonst  keinen  krankhaften  Zustand  denken^ 
der  zur  Bildung  von  metallisch  reflectirenden  Keünalplaques  führen  könnte.^ 
üeber  die  Histologie  einer  mit  Kupfer  impragnirten  B^tina  liegen  bisher 
meines  Wissens  keine  Erfahrungen  vor,  so  dass  ich  über  diesen  Punkt 
schweigen  muss;  über  die  nach  Einheilung  eines  Eupfersplitters  in's  Re- 
tinalgewebe möglichen  chemischen  Vorgänge  jedoch  sind  einige  Bemer- 
kungen gestattet,  zu  welchen  ich  mich  nach  Besprechung  dieses  Themas 
mit  Prof.  Leo  Liebermann  ermächtigt  fühle. 

Angenommen  selbst,  es  wäre  der  Eupfersplitter  ganz  blank  in's  Auge 
gekommen,  so  wäre  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  eine 
kleine  Kupfermenge  gelöst  und  im  umgebenden  Gewebe  fixirt  hätte.  Alle 
Gewebsflüssigkeiten,  auch  der  Glaskörper  sind  kochsalzhaltig,  und  ver- 
dünnte Kochsalzlösungen  greifen  metallisches  Kupfer  an,  noch  stärker  als 
concentrirte.  Es  entsteht  da  vielleicht  Kupferchlorür,  und  es  giebt  kein 
Hindemiss  für  die  Aufiiahme  dieses  leicht  löslichen  Körpers.  Schwieriger 
wäre  es,  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  dass  die  Plaques  auch  metal- 
lisches Kupfer  enthalten,  falls  der  Reflex  und  die  Farbe  jener  wirklich 
darauf  zurückzuführen  wären.  Man  müsste  da  an  einen  Reductionsprocess 
denken,  den  der  nie  fehlende  Zucker  des  Blutes  oder  sonst  irgend  ein 
StofFvrechselproduct  der  Zellen  einleiten  könnte.  Wer  weiss  übrigens,  ob 
da  nicht  der  Sehpurpur  eine  Rolle  spielt? 

Die  Frage,  ob  es  ein  Kupferalbuminat  gäbe,  das  metallisch  roth 
schimmere,  verneint  Prof.  Liebebmann,  da  ihm  ein  solches  unbekannt  sei. 
Die  röthliche  Farbe  könnte  aber  von  Kupferoxydul  herrühren,  das  auch 
krjstallisirt  vorkommen  und  dann  auch  wohl  einen  metallähnlichen  Glanz 
haben  kann.  (Man  kennt  schöne,  rothgefarbte  Krystalle  aus  Eupferoxydul.) 
Nehmen  wir  nun  an,  es  wäre  wirklich  etwas  Kupfer  durch  Kochsalz  als 
Kupferchlorür  —  also  ein  Kupferoxydulsalz  —  gelöst  und  in  der  Retina 
<leponirt  worden,  so  könnte  dort  durch  das  Alkali  der  Gewebsflüssigkeiten, 
sowie  durch  Zucker,  Kupferoxydul  in  rothen  Krystallen  niedergeschlagen 
worden  sein.  Man  erhält  ja  diese  Krystalle,  wenn  man  ein  Kupferoxydul- 
salz unter  Erwärmen  mit  Kali  und  Zuckerlösung  versetzt 

Eine  weitere  und  wahrscheinlichste  Möglichkeit  besteht  darin,  dass  der 
Kupfersplitter  beim  Eindringen  nicht  blank,  sondern  mit  etwas  Grünspan 
und  anderen  Kupfersalzen  überzogen  gewesen  sei,  was  ja  nach  einer  Ex- 


'  Man  könnte  mir  hier  erwidern,  dass  ich  ja  selbst,  fast  gleichzeitig  mit  Magnus 
im  J.  1885»  einen  eigenthümlichen  Spiegelbefand  pnblicirt  habe,  und  zwar  ron  einem 
^grossen  metallisch  glänzenden  Fleck  mit  kirschrothem  Centmm,  der  die  Gegend 
der  Macula  lutea  einnahm.  Hier  handelte  es  sieh  jedoch  nm  einen  angeborenen  Zu- 
stand bei  einem  rhachitischen  tinde,  das  an  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Der  Befand 
ist  später  Ton  anderen  Beobachtern  noch  einigemale  gemacht  worden, .  ohne  dass  meines 
Wissens  bisher  eine  Erklärung  oder  mikroskopische  Beschreibung  geboten  warde. 


ploeioD  stets  der  Fall  ist.  In  diesem  Falle  wäre  das  Uebergelien  des 
Kupfers  in  das  Gewebe  der  Retina  noch  mehr  erleichtert,  denn  es  w&rea 
dami  sohon  fertig  gebildete  Salze  in's  Ai^e  gekommen. 


KliniBche  Beobachtungen. 

I.   Ein  Fall  von  melanotiBchem  Sarocnu  des  cUiarkörpere. 
Von  J.  Hirscbbarg  und  A.  Birnhacher. 

Bei  CUiarkOrpersarcom  wird  der  ciliare  Band  der  Iris  durcb  Geschwulät- 
masse  abgelSst  und  der  entsprechende  Theil  des  Fupillarrandes  gestreckt.  A.  v. 
Qraefe  und  Iwaöfiff  haben  je  einen  Fall  der  Art  abgebildet.  (Vgl.  Fncbs, 
Sarcom  der  Aderbaut,  S.  12,  1882.) 

Im  Jahre  1884  taben  wir  einen  dritten  Fall,  von  einer  dTjäbrigen  Frau, 
UiDisch  und  anatomisch  beschrieben.     (Vgl.  Centralbl.  f.  Ä.    1884.    S.  10.) 

Fig.  1  zeigt  den  klinischen,  Fig.  2  den  anatomischen  Befand  dieses  Aug- 
apfels. 


Fi«.  2. 

Heute  sind  wir  in  der  Lage  einen  vierten  Fall  dieser  eigenthQmlichen  und 
seltenen  Geschwulstform  zu  beschreiben.- 

Anfang  Novbr.  1893  kam  eine  fidjährige  sonst  gesunde  Frau. 

Erst  14  T^e  zuvor  war  der  linke  Angspfel  roth  und  scbmenhaTt  ge- 
worden; erst  Tags  vor  ihrem  Kommen  hatte  aie  bemerkt,  dass  die  Sehkraft  des 
linken  Auges  fast  aufgehoben  sei. 

Das  rechte  Auge  ist  gesund  und  sehkräftig.  Das  linke  zählt  nur  liHnger 
auf  3  Fuas  und  hat  starke  Qeaichtsfeldbeschränkung.  Die  obere  Hälfte  des 
Oesicbtefeldes  fehlt  g&nzlicb,  also  ist  die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  unempfind- 
lich fOr  Licht.  Der  linke  Angapfel  ist  gerötbet,  ringsum  die  Hornhaut,  und 
namentlich  die  Venen  in  der  Äugapfelbindehaut  stark  erweitert,  wie  bei  Druck- 
Hteigemng.  Die  Begenbogenhant  ist  unten  vom  StrahlenkOrper  abgelöst 
und  der  untere  Band  der  Papille  nicht  rund,  sondern  mehr  grad- 
linig. Aber  diese  Ablösung  der  Iris  ist  nicht  durch  Verletzung  bedingt,  son- 
dern durch  eine  Geschwulst  des  StrahlenkOrpers  und  des  vorderen  Theiles  der 


AderhsuL  Die  Neubildung,  welche  hinter  dem  dorchsichtigen  Hornbautfeuster 
sehr  genau  stadirt  werden  kann,  ist  zar  H&irte  ganz  dunkelbraun,  zur  Hälfte 
heller  nnd  hierselbst  von  zwei  breiten  blutrothen  Bändern  durchsetzt.  Ihre  Ober- 
fläche ist  i.  Q.  glatt,  nur  oben  mit  einer  zarten,  wie  zernagten  Vertiefung  ver- 
Gehen.  Hinter  der  durch  3  kleine  Zacken  oder  hintere  Verwachsungen  etwas 
unr^elmfisBigen  Pupille  erkennt  man  die  trftbe  Linse  uad  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung die  sammtbraune  Oberfläche  dee  hinteren  Theiles  der  Neubildung, 
Pig.  3  giebt  das  klinische  Verhalten  des  Falles  nach  einer  Fsrbenskizze  von 
Hm.  Dr.  Scbeidemann. 


Fig.  3. 

Am  11.  Novbr.  1893  wurde  der  linke  Augapfel  unter  Chloroforinbetäubung- 
ausgeschält.    Es  erfolgte  reizlose  Heilung.    Ende  1694  war  Frau  L.  gesund. 

Am  18.  Novbr.  1893  wurde  der  Augapfel  in  senkrechter  Ss^ttal  -  Ebene 
durchschnitten  nnd  die  Dia^ose  bestätigt. 

Auf  einem  den  Augapfel  halbirenden  Sagittalschnitte  misst  die  Aze  24  mm. 
Den  unteren  Theil  des  QlaskCrperrHumes  nimmt  eine  Oeschwulstmasse  ein,  welche 
einen  dreikantig  prismatischen  Wulst  bildet;  dieselbe  liegt  nach  unten  der  Loder- 
haut vollständig  an,  nach  vorne  reicht  sie  durch  Verdrängung  des  CiliarkCrpers 
und  der  Linse  bis  in  die  vordere  Kammer,  während  die  Iris  in  dem  von  der 
Geschwulst  betroffenen  Sector  zwischen  Tumormasse  nnd  unterem  Linsenrand 
sich  in  mehrfach  geknickter  Bahn  hervorschiebt.  Nach  oben  zu  reicht  die  Kant« 
des  Frisma's  bis  an  das  Centrum  des  OlaskOrperraumes;  von  hier  fällt  die  freie 
Grenze  der  Geschwulst  in  flach  gehrOmmtem  Bogen  wieder  zur  Sclera  ab. 
(Siehe  Pig.  4.) 

Die  grCeste  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  sagittaler  Bichtung  beträgt 
15  mm,  ihre  grösste  Höhe  13,5  mm.  Die  Farbe  des  Tumor  an  seinem  Durch- 
schnitt ist  theila  eine  tiefbra unschwarze,  theils  besonders  in  seinen  vorderen 
Antheilen  eine  schmutzig  graue.  Dnrch  stark  pigmentirte  Septen  wird  der  Qe- 
Saramtquerschnitt  der  Gleschwulst  in  drei  kleinere  und  ein  grosseres  nach  hinten 


gelegenes  Dreieck  zerlegt.  (Siehe  F^.  4.)  Von  der  Kappe  des  Tiimore  zieht 
in  Wellenlinien  die  at^ehobeae  Netzhaut  zur  Sehnervenscbeibe,  welche  keine 
merkliche  Ausbuchtung  zeigt.  Auch  der  obere  Abschnitt  der  Retina  ist  vom 
Aeqoator  bnlbi  bia  nahe  an  die  Sehnervenscheibe  hin  von  ihrer  Unterl^e  ab- 
gehoben, doch  dtlrfte  diee  nur  eine  Wirkung  der  Präparation  sein.  Die  Linse 
ist  in  ihrem  sagittalen  Durchmesser  vergrOssert;  durch  die  andrängenden  Ge- 
scbwulstm aasen  sowohl  aus  ihrer  Lage  gerflckt,  nämlich  nach  oben  verschoben, 
in  ihrer  Aequatorialebene  nach  hinten  um  eine  horizontale  Axe  gedreht,  als 
auch  in  ihrer  Form  verändert,  indem  ihre  Diit«re  H&lfte  durch  die  anlagernden 
Tumormafisen  eine  Abflachung  erlitt. 

Was  den  histologischen  Aufbau  der  Geschwulst  betrifft,  so  weicht  derselbe 
in  den  oberen  und  unteren  Partien  in  Nichts  wesentlich  von  der  Stroctnr  ge- 
rn ischtzelliger  pigmentirter  Aderhaut- Sarcome  ab.  Man  findet  ein  zartes  faseriges 
Grundgewebe,  in  welches  Nester  dicht  gedrltngter  kleiner  protoplaemaarmer  Bund- 
zellen  mit  stark  färbbarem  Kerne  eingelagert  sind.  Dazwischen  ziehen  Stränge 
zumeist  stark  pigmentirter  kurzer  Spindehellen.  Das  Pigment  findet  sich  sowohl 
als  grobe  KCmer  im  Protoplasma  dieser  Spindelzellen  nnd  unregelmässig  ge- 
formter, im  Allgemeinen  sternförmiger  Zellgebitde,  als  auch  in  Schollen  frei  im 
Gewebe.  Insbesondere  der  an  die  Lederhaut  angrenzende  Theil  der  Geschwulst 
ist  dicht  mit  Pigment  durchsetzt,  so  dass  nur  an  ganz  dQnnen  Schnitten  die 
Strnctnr  erkannt  werden  kann.  Die  Blut  Versorgung  dieses  Geschwultantbeiles 
ist  keine  sehr  reichliche  und  erfolgt  zumeist  in  wandungsloaen  Canälen,  nur  in 
den  Bandpartien  findet  mau  Stränge  pigmentirter  Spindelzellen,  welche  in  ihrem 
Centrum  bluthaltige,  von  Endothel  ausgekleidete  Lumina  enthalten. 


Pig.  i.  Pig.  5. 

Die  centralen  Theile  der  Geschwulst  sind  wesentlich  anders  aufgebaut. 
(Siebe  Fig.  &a.)  Wir  finden  hier  weite  blutfährende  Lücken,  daneben  hämor- 
rhagische EigOsse  in  das  Gewebe  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  nur  wenig  pig- 
mentirt  und  enthält  neben  den  oben  beschriebenen  Bund-  und  Spindelzellen 
eigenthOmliche  Zellformen  in  grosser  Anzahl,  welche  sich  durch  ungewöhnlich 
grosse,  blässer  gefärbte,  häufig  mit  Vacuolen  versebene  Kerne  von  ovaler  Gestalt 
nnd  einen  mächtigOD  Protoplasma-Leib  auszeichnen,  der  sich  stark  mit  Eosin  ßrbt 
und  eine  mehr  grobkörnige  Structar  aufweist  (Siebe  Pig.  5  b.)  Man  findet 
solche  Zellen  mit  einem  grOesten  Durchmesser  von  60  p  und  darin  Kerne  von 
27  fi.  Verfolgt  man  diese  Gebilde  zu  den  hinteren  Partien  der  Geschwulst,  so 
findet  man  Uebergangsformen,  welche  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  diese 
grossen  Zellen  Umwandlungspro ducte  von  Endothel zellen  aus  den  verschiedenen 
Endothelhäutchen  der  Aderhaut  darstellen.  Die  massenhafte  Zufuhr  von  Nähr- 
msterial  durch  die  tieschriebenen  Lacunenajsteme  dürfte  die  Grundlage  für  dieses 
auaset^ewöhnliche  Wachsthum  abgeben. 
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Die  Oberfläche  der  Geschwulst  bietet  nichts  Erw&hnenswerthes,  nur  ist  an 
jener  Stelle,  wo  sich  der  Tumor  an  die  Hinterfläche  der  Linse  anle^,  ein  Best 
der  verschobenen  plattgedrückten  Ciliarfortsätze  nachweisbar.  Mit  dem  Gewebe 
der  Lederhaut,  an  welche  die  Geschwulst  knapp  anliegt,  besteht  keine  Verbin- 
dung. Die  Netzhaut  ist  im  faserig-degenerirten  Zustande  erst  von  der  Kuppe 
der  Geschwulst  an  bis  zur  Papille  zu  verfolgen,  vor  der  Kuppe  findet  man  von 
ihr  keine  Spuren.  Das  Irisgewebe  grenzt  sich  scharf  von  der  Geschwulst'  ab 
und  zeigt  keinerlei  Veränderung;  ebenso  die  Hornhaut,  nur  wäre  an  jepem  Ab- 
schnitte der  Yorderkammer,  in  welche  der  Tumor  hineinragt,  eine  geringfügige 
Wucherung  der  EndothelzeUen  der  Membr.  Descemetii  zu  erwähnen.  Die  histo- 
logische Structur  der  Linse  ist  unverändert. 

Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  wir  es  hier  mit  einem  pigmen- 
tirten  gemischtzelligem  Sarcom  zu  thun  haben,  das  sich  aus  den  mittleren  und 
inneren  Schichten  der  Chorioidea  entwickelte,  zwischen  Lederhaut  und  CUiar- 
körper  in  die  Vorderkammer  vorschob  und  in  einzelnen  Abschnitten  durch  be- 
sonders reichliche  Zufuhr  von  Nährmaterial  eine  eigenthflmliche  starke  Ent- 
wickelung  der  EndothelzeUen  zu  Stande  brachte,  welche  sich  nicht  so  sehr  durch 
Theilnng  der  Zellen,  als  vielmehr  durch  Grössenzunahme  der  einzelnen  Zell- 
individuen manifestirte  und  hierdurch  dem  Geschwulstgewebe  seinen  eigenth&m- 
üchen  Charakter  verlieh. 


n.  Abduoensparalyse  und  Pneumonie. 

Von  Dr.  C.  H.  A.  Westhoff.     . 

Am  16.  Novbr.  meldete  sich  Frau  W.  mit  ihrem  Töchterchen  Catharina 
(Nr.  1313),  2\l^  Jahr  alt,  auf  meiner  Poliklinik. 

Das  Kind  kommt  an  der  Hand  der  Mutter  in's  Zimmer,  den  Kopf  nach 
rechts  gedreht.  Vor  mir  stehend,  bleibt  der  Kopf  stets  nach  rechts  gedreht; 
indem  ich  mit  den  Händen  den  Kopf  festhalte,  und  die  Mutter  rechts  von  dem 
Kinde  stelle,  und  das  Kind  nun  durch  die  Mutter  rufen  lasse,  seh*  ich,  dass 
das  rechte  Auge  nicht  nach  aussen  bewegt  werden  kann.  Es  bleibt  in  der 
Mitte  unbeweglich  stehen,  während  das  linke  Auge  ganz  in  den  inneren  Augen- 
winkel kommt.  Die  Bewegungen  des  rechten  Auges  nach  oben,  unten  und  innen 
sind  gut  und  normal. 

Es  besteht  also  hier  eine  vollkommene  Paralyse  des  rechten  Nervus  abdu- 
cens.  Das  Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  dient  dazu,  um  Doppeltsehen  zu  ver- 
meiden.    Ophthalmoskopisch  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 

College  Voüte,  Kinderarzt,  der  zur  selben  Zeit  seine  Sprechstunde  hält, 
hatte  die  Freundlichkeit,  das  Kind  zn  untersuchen  nnd  mir  das  Folgende  mit- 
zntheilen.  „Es  ist  das  7.  Kind  eines  Vaters  von  37  und  einer  Mutter  von 
35  Jahren,  welche  Beide  gesund  sind.  Künstlich  ernährt,  hatte  es  in  sehr 
leichtem  Maasse  Rachitis.  Keine  Spur  von  Lues.  Früher  immer  gesund,  wurde 
das  Kind  vor  14  Tagen  plötzlich  krank  mit  heftigem  Fieber.  Nachdem  dies 
3  Tage  gewährt  hatte,  war  der  Mutter  die  eigenthflmliche  Haltung  des  Kopfes 
aufgefallen,  und  darum  hatte  sie  einen  Augenarzt  consultirt.  Die  physicalische 
Untersuchung  zeigte  eine  ziemlich  grosse  linke  Spitzenpneumonie.  Der  Husten 
war  gering;  fast  kein  Fieber;  übrige  Organe  alle  gesund.'' 

7  Tage  später  war  die  Pneumonie  bedeutend  gebessert.  Die  Beweglichkeit 
des  Auges  nach  aussen  war  grösser  geworden.     Wiederum  5  Tage  später  be- 
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deutende  Besserung,  welche  gepaart  war  mit  auffallender  Besserung  der  Ab- 
ducenslähmung. 

Am  7.  Decbr.  war  nur  hinten  oben  (links)  eine  sehr  geringe  Dämpfung 
nachweisbar,  und  die  Paralyse  auch  so  gut  als  geheilt. 

Einige  Tage  später  war  alles  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Ut  aliquid  fiat,  war  als  Heilmittel  Spir.  ammon.  anisat.  verschrieben. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Abducenslähmung  zu  thun,  welche 
entsteht,  nachdem  einige  Tage  zuvor  eine  ausgebreitete  Spitzenpneumonie  sich 
^  entwickelt  hatte.  Im  Momente,  wo  die  Pneumonie  sehr  ausgebreitet  war,  ist 
die  Paralyse  vollkommen;  und,  je  nachdem  die  Pneumonie  sich  resorbirt,  ver- 
mindert sich  auch  die  Paralyse,  um  bei  voUkonunener  Resorption  ganz  zu  ver- 
schwinden. 

Ein  Causal -Verband  scheint  hier  also  wohl  angenommen  werden  zu  dflrfen, 
auch  darum,  weil  eine  andere  Ursache,  wie  z.  6.  Lues,  hier  nicht  zu  finden  war. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  finde  ich  über  diesen  Zusammenhang 
nichts  gemeldet.  Allein  Oppenheim  sagt,  dass  Oculomotoriuslähmung  nach 
Pneumonie  beobachtet  ist,  ohne  hiervon  eine  Erklärung  zu  geben. 

Nun  meine  ich  aber  doch,  dass  es  möglich  ist,  diesen  Zusammenhang  auf 
Grund  eines  Analogen  annehmen  zu  dürfen.  Nach  Diphtherie  sehen  wir  oft 
Accommodationslähmung.  Donders  war  der  Erste,  welcher  den  Zusammenhang 
bewies.  Allgemein  ist  man  der  Meinung  zugethan,  dass  diese  Lähmung  eine 
Folge  ist  von  Intoxication  des  Nerven,  welcher  die  Accommodation  beeinflusst, 
durch  die  Toxine,  welche  gebildet  werden  von  den  Diphtberie-Bacillen. 

Wie  diese  Intozication  stattfindet,  und  warum  nach  Diphtherie  haupt- 
sächlich dieselben  Nerven  gelähmt  werden,  weiss  man  nicht;  und  eine  Erklärung 
hierfür  ist  auch  noch  nicht  zu  geben. 

Die  Thatsache  aber,  dass  nach  Krankheiten,  wobei  in  Folge  von  Infedaon 
mit  Bacillen,  Toxine  in's  Blute  aufgenommen  werden,  Nervenlähmungen  ent- 
stehen können,  giebt  auch  in  unserem  Falle  uns  das  Recht,  um  einen  Causal- 
verband  anzunehmen  zwischen  Pneumonie  und  Abducenslähmung,  und  um  so 
mehr,  weil  die  Genesung  beider  gleichen  Schritt  hielt:  sowie  weniger  Toxine 
in's  Blut  kamen,  durch  das  Eleinerwerden  des  Infectionsherdes,  ging  die  Läh- 
mung auch  regelmässig  zurück,  um  ganz  zu  verschwinden,  nachdem  keine 
Toxine  mehr  gebildet  wurden. 

Es  ist  also  wünschenswerth,  bei  Augenmuskellähmungen  sorgfältig  nach- 
zusehen, ob  ein  Infectionsprocess,  wobei  Toxine  gebildet  werden  und  im  Blute 
circttliren,  auch  die  Ursache  sein  kann. 


III«   Homhautfiärbung  zur  Verbesserung  der  Sehsoh&rfe. 

Von  Dr.  Otto  Landau,  Augenarzt  in  Coblenz  a.  Rh. 
(Nach  einem  Vortrag  im  Aerztlichen  Verein  daselbst,) 

Am  2.  October  1894  kam  der  Koch  W.,  28  Jahre  alt,  in  meine  Sprech- 
stunde mit  der  Frapre,  ob  der  Zustand  seines  rechten  Auges,  an  welchem  er  vor 
2  Monaten  eine  heftige,'  langwierige  Entzündung  durchgemacht  habe,  verbessert 
werden  könne.  —  Ich  fand  bei  völlig  reizloser  Bindehaut  einen  grossen,  hat 
undurchsichtigen  Weissfleck  der  Hornhaut,  welcher  in  ungefähr  rechteckiger 
Form  mit  unregelmässigen  halb  durchsichtigen  Rändern  gut  die  unteren  '/^  der 
Pupille  vollständig  deckte  und  sich  mit  seinen  seitlichen  Rändern  bis  an  den 
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LimbuB  ausdehnte.  Am  schläfenseitigem  Bande  war  punktförmig  Regenbogen- 
haut eingeheilt.  Die  Sehkraft  war  knapp  Vso  ^^^  ^^®  Feme,  mit  +  6,0  D  in 
der  Nähe  Sn  S^/,:  4:'\  Gesichtsfeld  normal  und  die  Spannung  desgleichen.  Links 
normal,  S  ==  i,  G.  F.  n.  Ich  schlug  dem  Patienten  die  Täto wirung  des  Weiss- 
Hecks  mit  nachfolgender  Iridectomie  vor,  um  einerseits  das  Aussehen  des  Auges 
zu  Yerbessem,  anderseits  mit  zu  Hilfenahme  der  Schwarzfärbung  das  Sehver- 
mögen zu  steigern. 

Am  9.  October  wurde  mittelst  schräger  Stichelung  in  einer  Sitzung  die 
Tätowirung  des  Weissüecks  in  seinem  ganzen  Umfang  vollzogen,  natürlich  mit 
Vermeidung  des  eingeheilten  Irisstflcks,  wobei,  da  der  Kranke  äusserst  ruhig 
hielt,  die  Fixirpincette  entbehrt  werden  konnte.  Die  getrübte  Hornhaut  er- 
scheint nach  der  Operation  tiefschwarz.  Am  4.  Tage  darauf  war  nach  reizloser 
Yerheilung  die  Cornea  schwarz,  glatt  und  spiegelnd.  Am  30.  October  betrug 
die  Sehkraft  für  die  Feme  ohne  Gläser  ^^/lxx,  also  ca.  ^/g,  und  in  der  Nähe 
wurde  Sn  iVs-^ — 7"  bequem  gelesen.  —  Diese  wesentliche  Verbesserung  der 
Sehkraft  durch  die  blosse  Schwarzfärbung  des  Licht  zerstreuenden  Weissflecks 
liess  natürlich  auf  die  Iridectomie  verzichten. 

Der  Fall  reiht  sich  dem  von  meinem  verehrten  Lehrer  und  früheren  Chef, 
Hm.  Prof.  Hirschberg  in  der  Deutschen  Medicin.  Wochenschr.  1891  publi- 
cirten  an  und  spricht  besonders  dafür,  dass  bessere  Sehkraft  durch  einfache 
Färbung  ohne  Iridectomie  erzielt  wird,  wenn  ein  auch  nur  schmaler  Bezirk  der 
natürlichen  Pupille  frei  ist.  —  Ferner  erscheint  gegenüber  den  von  Baiardi 
und  Liebrecht  vorgeschlagenen  Tätowirmethoden  —  eine  Kadel  wird  unter 
die  Oberfläche  der  Homhautnarbe  gebracht  und  damit  zugleich,  oder  durch  eine 
Injectionsspritze  die  Tusche  eingeführt  —  die  einfache  schräge  Stichelung  des 
Leucoms,  welche  sich  vortrefflich  in  einer  Sitzung  ausführen  lässt,  den  Vorzug 
zu  verdienen,  da  man  bei  letzterem  Verfahren  immer  das  Operationsfeld  genau 
übersieht  und  somit  auch  die  oft  durchsichtigen  Ränder  der  Narbe  genügend 
färben  kann. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Handbuch  der  physiologischen  Optik,  von  H.  v.  Helmholtz.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Achte  Lieferang.  Hamburg  a.  Leipzig.  Verlag  von 
Ijeopold  Voss.    1894.     S.  561—640. 

Die  Verlagsbuchhandlung  theilt  mit,  dass  in  der  Fortsetzung  und  Voll- 
endung des  Werkes  durch  den  Tod  des  Verfassers  eine  Störung  nicht  eintritt. 

Nach  den  Bestimmungen  des  Verf.*s  wird  Herr  Prof.  Dr.  Arthur  König 
in  Berlin,  der  H.  bei  der  Bearbeitung  dieser  Auflage  von  Anfang  an  zur  Seite 
gestanden  hat,  das  Werk  zu  Ende  führen. 

Die  noch  fehlenden  Theile,  einschliesslich  der  umfangreichen  Bibliographie, 
werden  bedeutend  rascher  ausgegeben  werden  kOnnen,  als  sich  das  bei  den  bis 
jetzt  erschienenen  Lieferungen  ermöglichen  liess,  so  dass  das  Werk  noch  im 
Laufe  des  Jahres  1895  zum  Abschluss  gelangen  wird. 

In  dem  vorliegenden  Heft  ist  von  besonderem  Interesse  eine  neue  Erörte- 
rung psychologischer  Art  über  Wahrnehmungen  im  Allgemeinen. 
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2.  Atlas  uBd  Grundriss  der  Ophthalmoskopie  und  ophthalmoskopischen 
Diagnostik,  von  Prof.  Dr.  Ö.  Ha  ab  in  Zürich.  München,  Verlag  von  J.  F.Lehmann. 
1896.    64  Tafeln. 

Durch  Beichhaltigkeit  und  zweckmässige  Auswahl  der  Abbildungen  sehr 
geeignet  zur  Einführung  in  die  Ophthalmoskopie,  namentlich  bei  dem  billigen 
Preise  von  10  Mk. 

3.  Trait^  el^mentaire  d'Ophtalmologie,  par  H.  Nimier  &  F.  Despagnet 
Paris,  Felix  Alcan.    1894.     (940  Seiten,  432  Figuren.) 

Der  Standpunkt  der  HHm.  Yerfif.  dieses  gut  ausgestatteten  Werkes  wird 
am  besten  durch  ihre  eignen  Worte  gekennzeichnet:  Nous  avons  voulu  simple- 
ment  nous  rendre  au  d^ir  souvent  exprimä  par  nos  6\hvea  de  publier  les 
le9ons  . .  .  nous  avons  suffisament  trouv^  en  France  ce  dont  vons  avions  besoin. 

4.  Grundriss  der  Hygiene,  von  Dr.  C.  Flügge,  o.  ö.  Prof.  der  Hygiene  und 
Director  des  hygienischen  Instituts  an  der  Universität  Breslau.  Leipzig,  Veit 
&  Comp.    1894.     12  M. 

5.  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen,  von  Dr.  Charles 
Sedgwick  Mi  not,  Prof.  of  histology  and  human  embryology,  Havard  medical 
school,  Boston.  Deutsche  Ausgabe  mit  Zusätzen  des  Verf.'s,  von  Dr.  med.  Sandor 
Eaestner,  Privatdocenten  an  der  Universität  Leipzig.  Mit  463  Abbildungen. 
Leipzig,  Veit  &  Comp.    1894.     24  M.  H. 


Gesellschaftsberichte. 

1)   The  Ophthalmologioal  Sooiety  of  the  United  Eingdoms.     Sitzung 
vom  3.  Mai  1894. 

On  periodical  testing  of  eyesight  in  schools. 

Pries tley  Smith  ffihrt  aus,  wie  feünschenswerth  periodische  Prflfungen 
der  Sehschärfe  sämmtlicher  Schulkinder  wären.  Er  meint  damit  nicht  genaue 
Prüfung  der  Befraction;  denn  dies  wäre  nur  durch  oculistisch  ausgebildete 
Schulärzte  möglich,  und  da  man  noch  weit  davon  entfernt  ist,  Schulärzte  über- 
haupt zu  besitzen,  so  dürfte  es  besser  sein,  nicht  zu  viel  auf  einmal  zu  er- 
streben und  sich  zunächst  darauf  zu  beschränken,  dass  jährlich  einmal  sämmt- 
liche  Schüler  und  Schülerinnen  bezüglich  ihrer  Sehschärfe  untersucht  würden. 
Um  einheitliches  Verfahren  zu  haben,  seien  nur  Snellen'sche  Tafeln  zu  ver- 
wenden in  6  m  Entfernung  bei  möglichst  heller  Beleuchtung;  diese  Prüfung 
kann  auch  von  gebildeten  Laien  gemacht  und  dadurch  leichter  eingeführt  wer- 
den. Beträgt  S  auf  einem  Auge  <  ^/j^,  so  sei  dies  den  Eltern  mitzutheilen 
behufs  ärztlicher  Untersuchung.  Diese  Prüfungen  wurden  bisher  schon  in  483 
Knabenschulen  der  vereinigten  Königreiche  und  129  Mädchenschulen  England's 
allein  gemacht;  Farbensinnprüfungen  dagegen  nur  in  3  Schulen.  Und  doch  sind 
diese  nicht  weniger  wichtig;  er  schlägt  vor,  diese  Prüfung  mit  Uolmgren's 
Wollprobe  zu  machen^  derart,  dass  der  Schüler  ein  rein  blassgrünes  Bündel  er- 
hält, ohne  Nennung  der  Farbe,  und  dazu  die  gleichen  aussuchen  soll.  Da 
Farbenblindheit,  abgesehen  von  Krankheiten,  angeboren  ist,  so  ist  diese  Prüfung 
nur  einmal  zu  machen.  Die  Farbenblinden,  meist  Knaben,  müssen  bei  der  Be- 
rufswahl darauf  Rücksicht  nehmen.  Zunächst  sollen  die  höheren  Schulen  diese 
Prüfungen  einführen.  —  In  der  Discussion  hebt  Argyll  Robertson  hervor, 
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dass  auf  diese  Weise  auf  die  Refractionsveränderungen  während  der  Schule 
Licht  geworfen  würde;  er  verlangt  auch  Prüfung  des  Nahpunktes,  um  Hyper- 
metropie  und  Accommodationsanomalien  zu  entdecken.  Nach  Holmes  Spicer 
sind  solche  Prüfungen  gerade  bei  niederen  Schulen  am  Platze,  da  hier  die 
Eltern  meist  sehr  wenig  ärztliche  Hilfe  von  selbst  aufsuchen;  z,  B.  fand  er  in 
einer  derartigen  Schule  im  Ostende  London's  40*^/q  bei  500  Schülern  mit 
S  <  ^2'  ^^®  ^^^  ^^^^  irgendwie  behandelt  worden  wären;  freilich  nähmen 
diese  Untersuchungen  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch.  Doyne  hebt  die  Schwierig- 
keit der  Nahpunktsbestimmung  hervor.  Simeon  Snell  erwähnt  das  Interesse 
der  Lehrer  an  solchen  Prüfungen. 

On  three  cases  of  tubercle  of  the  iris. 

Dr.  Arthur  Sandford  berichtet  über  2  Fälle  von  Iristuberculose  mit  be- 
stehender Lungentuberculose  und  über  eine  scheinbar  primäre  Iristuberculose  bei 
einem  5jährigen  Mädchen,  das  allerdings  hereditär  sehr  belastet  war.  Iris, 
Ciliargegend,  Aufhängeband,  scheinbar  auch  die  Linse  selbst  waren  von  tuber- 
culösen  Massen  durchsetzt.  Das  Auge  wurde  entfernt,  das  Eind  gedieh,  und 
zeigt  jetzt  (nach  8  Jahren)  keinerlei  Erkrankung.  Johnson  Taylor  ist  in 
allen  derartigen  Fällen  für  die  Enucleation,  während  Hill  Griffith  dagegen 
ist,  da  es  schwer  ist,  zu  entscheiden,  ob  primäre  Iriserkrankung  vorliege  und 
auch  bei  conservativer  Behandlung  die  tuberculöscn  Massen  oft  nachgeben  und 
ein  Auge  mit  befriedigender  Sehschärfe  zurücklassen. 

Intra-cranial  abscess  arising  from  caries  of  the  sphenoidal  cells. 

Dr.  A.  Sandford  zeigt  an  einem  Schädel  die  ehemalige  Lage  eines  Ab- 
scesses,  der  aus  den  Eeilbeinzellen  hervorgegangen,  doppelseitige  Neuritis  optica 
mit  Atrophie  und  völliger  Erblindung  verursacht  hatte,  27  Jahre  vor  dem  jetzt 
erfolgten  Tode  des  78jährigen  Mannes. 

A  rare  form  of  intraocular  melanoma. 

John  Griffith  zeigt  mikroskopische  Schnitte  eines  intraocularen  Melanoms 
mit  epithelialen  Zellen,  das  nach  seiner  Meinung  vom  tapetum  nigrum  der  Netz- 
haut ausgegangen,  und  nicht,  wie  Co  Hins  in  einem  ähnlichen  Falle  behauptet 
(cf.  d.  C.-Bl.  S.  143),  von  den  Drüsen  der  Ciliarkörpergegend. 

Es  folgen  Demonstrationen. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1894. 

Optic  neuritis  in  its  relation  to  cerebral  tumor  and  trephining. 

Dr.  James  Taylor  sah  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  Neuritis 
optica  dauernd  verschwand  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  selbst  wenn  der 
erwartete  Tumor  nicht  gefunden  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  exstirpirt 
werden  konnte.  Aehnüche  Beobachtungen  sind  schon  von  Horsley,  Bruns 
und  Erb  veröffentlicht,  und  sprechen  dafür,  dass  die  Neuritis  bei  Gehim- 
geschwülsten  durch  Druck  in  Folge  der  Raumbeengung  entsteht.  Dr.  Jackson 
erwähnt  das  Fehlen  von  Neuritis  bei  ausgedehntem  Tumor,  andererseits  das 
Yorhandensein  derselben  bei  Gehimerkrankungen,  die  ohne  jegliche  Gewebs- 
vermehrung  verlaufen,  schliesslich  einseitige  Neuritis  bei  Tumor  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  plötzlichen  Tod  durch  Athmungslähmung,  während  die  Ge- 
schwulst im  Occipitallappen  sass;  Buzzard  erklärte  dies  durch  eine  Neuritis 
des  Vagus  analog  der  Neuritis  optica.     J.  und  Horsley  schliessen  sich  T.  an, 
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wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  diese  mechanische  Erklärung  der  Nearitis  auf 
Schwierigkeiten  stösst.  Bailance  dagegen  vertheidigt  die  Bntzündungstheorie, 
wahrend  Qriffiths  die  plötzlichen  vorübergehenden  Erblindungen  bei  dieser 
Erkrankung  nur  durch  die  Drucktheorie  erklären  zu  können  glaubt. 

Some  Points  in  the  histology  of  trachoma. 

Kl  die  j  untersuchte  die  Conjunctiva  gesunder,  trachomatöser  und  mit 
Follicularcatarrh  behafteter  Augen.  Wie  bei  jeder  Schleimhaut  befindet  sich 
auch  unter  der  Conjunctiva  lymphoides  Gewebe.  Dieses  nimmt  zu  bei  Beizungen 
und  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  und  aus  ihm  gehen  auch  beim  Trachom 
die  charakteristischen  runden  Erhebungen  hervor,  von  zartem  Epithel  bedeckt, 
jedoch  ohne  die  von  manchen  Autoren  angegebene  fibröse  Kapsel.  Sie  sind  als 
infectiöse  Granulome  aufzufassen,  jedoch  mit  gesunden  Blutgefössen  und  ohne 
Biesenzellen.  Die  Veränderungen  beim  Trachom  beginnen  in  den  Uebergangs- 
falten  mit  Zellwuchemng,  Kryptenbildung,  Anwachsen  der  Becherzellen  und 
Bildung  OToider  Zellung.     Schliesslich  schwindet  das  Epithel. 

Osteoma  of  orbit. 

Simeon  Snell  entfernte  bei  einer  25jährigen  Frau  ein  taubeneigrosses 
Osteom  von  der  inneren  Wand  der  linken  Orbita,  das  die  linke  Nase  verstopft 
hatte  und  dessen  Sitz  den  Ethmoidalzellen  und  dem  hinteren  Theil  des  Sinus 
frontalis  entsprach. 

Congenital  serous  cysts  of  the  ejelids,  associated  with  anophthal- 

mos  or  mikrophthalmos. 

Simeon  Snell  sah  mehrere  Fälle  von  Cysten  der  Lider  mit  Anophthalmos, 
bez.  Mikrophthalmos,  wie  sie  häufig  in  der  letzten  Zeit  schon  veröffentlicht 
worden  waren.  -  Einer  davon  bot  die  Besonderheit,  die  Cyste,  welche  meist  am 
Unterlid  sitzt,  am  Oberlid  zu  haben.  Differentialdiagnostisch  käme  nur  Meningocele 
in  Betracht.  Oft  findet  man  bei  genauer  Prüfung  in  der  Orbita  ein  rudimentäres 
Auge. 

Demonstrationen:  Mackinlay:  Angeborene  symmetrische  Linsenver- 
lagerung beiderseits,  nach  oben  innen,  bei  Bruder  und  Schwester,  keine 
Zwillinge.  Sydney  Stephenson:  Doppeltes  Linsencolobom.  Work  Dodd: 
Beiderseitige  Polycorie.  Beevor  und  Lang:  Binasale  Hemianopie.  Spiee r 
Holmes:  Betinitis  circinata;  diese  letztere  seltene  Erkrankung  betraf  eine 
73jährige  Frau,  die  sonst  ganz  gesund  war.  B  waren  einige  Blutungen  im 
Augengrunde,  L  die  Maculargegend  trüb,  grau,  und  um  diese  eine  Zone  weisser 
Flecke  von  der  Grösse  des  Durchmessers  eines  Netzhautge^ses  bis  zu  der  des 
3  fachen  Fapillendurchmessers,  in  der  Form  einer  Ellipse  mit  horizontaler  Axe 
angeordnet.  Die  grösseren  Flecke  schienen  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer 
kleinerer  entstanden  zu  sein. 

Sitzung  vom  6.  Juli  1894. 

A  new  Operation  for  trichiasis  and  distichiasis. 

Spencer  Watson  giebt  folgendes  Verfahren  an:  eine  Uautbrücke  wird 
gebildet  durch  unter  sich  und  dem  Lidrande  parallele  Schnitte,  welche  alle 
fehlerhaft  stehende  Wimpern  trägt;  in  dieses  so  gebildete  „Knopfloch'^  wird 
von  unten  her  ein  entsprechend  schmaler  Hautlappen  hineingeschoben  nach 
Unterminirung  der  erwähnten  Hautbrücke  und  an  letzterer  Stelle  durch  Nähte 
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befestigt;  dadurch  werden  die  schlecht  stehenden  Wimpern  vom  Auge  abgewendet, 
während  die  verpflanzte  Haut  bald  Schleimbautcharakter  annimmt.  Dies  be- 
zweifelt Benson  und  meint  die  feinen  Haare  derselben  reizten  die  Cornea,  was 
Watson  jedoch  bestreitet. 

Monocular  asteroid  hyalitis. 

Benson  (Dublin)  sah  bei  einem  62jährigen,  sonst  gesunden  Capitän,  der 
Aber  Asthenopie  nnd  MQckensehen  B  klagte,  den  Glaskörper  B  durch  und  durch 
erfdllt  mit  hunderten,  festsitzenden,  zarten  blassen  Eügelchen  von  wechselnder 
Grösse.  Wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Sternhimmel  nannte  er  den  Zustand, 
den  er  noch  nicht  gesehen,  noch  irgendwie  beschrieben  gefunden,  asteroide  Hya- 
litis. Da  das  Auge  sonst  normal  und  S  ebenso  gut  wie  L  (^/g)  war,  hält  B. 
den  Zustand  fflr  angeboren.  Er  war  weder  verursacht  durch  Cholestearinkrystalle, 
noch  vergleichbar  der  Hyalitis  bei  Syphilis  oder  seröser  Cyclitis,  und  blieb 
während  9  monatlicher  Beobachtung  unverändert.  Bobertson  sah  einen  ähn- 
lichen Fall,  jedoch  mit  beweglichen  Kugeln,  ebenso  Lang.  Jessop  bestreitet, 
dass  im  Glaskörper  solche  fixirte  Körperchen  vorkommen  könnten,  und  glaubt, 
sie  wären  in  der  Linse. 

Notes  of  a  case  of  sympathetic  Ophthalmia  of  the  right  eye  which 
showed  itself  eighteen.  days  after  a  kick  in  the  left  eye. 

Dr.  Bronn  er  berichtet  über  das  Auftreten  sympathischer  Ophthalmie 
18  Tage  nach  einem  Stosse  wider  das  andere  Auge,  welches  keinerlei  äussere 
Wunde  oder  Buptur  zeigte;  auch  nach  Enucleation  desselben  traten  in  den 
letzten  2  Jahren  noch  mehrere  typische  Anfalle  sympathischer  Entzündung  am 
anderen  Auge  anf.  Der  Fall  spräche  gegen  den  bactenologischen  Ursprung 
sympathischer  Ophthalmie. 

The  use  of  chlorine  water  in  certain  diseases  of  the  eye. 

Lawford  berichtet  über  günstige  Wirkung  von  Chlorwasser  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  von  Conjunctivitis,  Hornhautgeschwüren  und  Thränensack- 
eitemng.  Durch  intraoculare  Anwendung  konnte  er  in  zwei  Fällen  von  Eiter* 
ansammlung  in  der  Yorderkammer  Besserung  erzielen. 

Folgen  Demonstrationen.  *       Neuburger. 


2)  AmeriosnOphthalmological Society.  27.  Jahresversammlung  zu  Washington, 
30.  und  31.  Mai  1894.  (Congress  of  American  Physicians  and  Surgeons.)  — 
Med.  Becord.  16.  Juni  1894. 

Detachement  of  the  retina. 

Bull  (New-Tork)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Netzhautablösung  inihige 
Bückenlage,  Atropin,  Verband,  Pilocarpin  und  Jodkali;  in  geeigneten  Fällen  auch 
Scleralpunktion  mit  Gräfe'schem  Messer. 

Magnet  Operations. 

Knapp  berichtet  über  2  Magnetoperationen;  der  erste  verlief  ideal;  es 
war  schon  leichte  Beizung  vorhanden,  als  das  Stahlstückchen  am  2.  Tage  ent- 
fernt wurde,  doch  konnte  Patient  nach  12  Tagen  geheilt  entlassen  werden. 
Der  2.  Fall  zeigte  bereits  Linsentrübung  und  Verlust  der  oberen  Gesichtsfeld- 
h&lfte,  als  ihn  E.  sah;  er  konnte  auch  hierbei  keinen  Erfolg  erzielen. 
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Foreign  bodies  in  the  Orbit. 

Johnson  (Faterson)  bespricht  4  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Orbita,  die 
anderwärts  genauer  mitgetheilt  werden  (Amer.  Joom.  of  Ophth.  —  Jnni  1894). 

Epithelioma  of  the  orbit. 

Harlan  (Philadelphia)  berichtet  Ober  3  Fälle  von  malignen  Nenbildangen 
in  der  Orbita,  welche  durch  Operation  entfernt  wurden;  im  8.  Fall  trat  in  Folge 
wiederholten  Becidivs  Tod  ein.  Heyl  bespricht  die  Behandlung  mit  Anilin- 
farben, Johnson  die  Wirkung  der  toxischen  Producte  des  Erysipel,  beide,  ohne 
besondere  Resultate  mittheilen  zu  können. 

Tumor  of  theoptic  nerve. 

Burnett  entfernte  eine  Sehnervengeächwulst;  nach  monatelangem  Wohl- 
befinden Tod  unter  cerebralen  Symptomen.  Die  Autopsie  ergab  den  Ursprung 
der  Geschwulst  weit  nach  hinten  liegend.  Knapp  räth,  wenn  irgend  möglich 
den  Augapfel,  auch  wenn  er  blind  ist,  zu  erhalten  durch  Eutfemung  der  G-e- 
schwulst  durch  die  äussere  Orbital  wand.  Burnett  hält  das  Myxosarcom  meist 
für  nicht  malign. 

Hypermetropia  and  heterophoria. 

Hanseil  (Philadelphia)  behauptet,  functionelles  Einwärtsschielen  sei  stets 
mit  Ablenkung  nach  oben  verbunden. 

Strabismus  with  anomalous  diplopia. 

Thomas  (Philadelphia)  beobachtete  3  Schielialle  mit  ungewöhnlicher 
Diplopie.  Er  erklärt  dies  durch  die  Annahme  eines  durch  Gewöhnung  er- 
worbenen falschen  Fixirpunktes.  Bei  alleinigem  Gebrauch  des  Auges  sah  Patient 
mit  der  Macula;  sah  er  mit  beiden  Augen,  so  wurde  der  falsche  Fleck  gebraucht. 

Bupture  of  the  lymph  sheath  of  a  retinal  vein. 

Heyl  berichtet  über  das  Zerreissen  der  Lymphscheide  einer  Retinal vene, 
das  Bild  stellte  sich  dar  in  einer  Vordrängung  der  Vene  in  den  Glaskörper 
und  einer  Exsudation  an  der  betroffenen  Stelle.  Die  Ursache  sieht  H.  in  zu 
starkem  intravenösem  Druck  und  Erkrankung  der  Lymphscheide. 

Colloid  disease  in  the  macular  region. 

G.  E.  de  Schweinitz  (Philadelphia)  sah  colloide  Erkrankung  der  Macula 
analog  den  Drusen  am  Sehnerven.  —  Er  empfiehlt  als  Antisepticum  für  Instru- 
mente und  Tropfwässer  Tricresol  (1:1000). 

Exercise  of  the  retina  in  amblyopia. 

Kollo ck  (Charleston)  sah  hervorragende  Besserung  bei  Amblyopie  durch 
Uebung. 

Sarcoma  of  the  lid. 

Wilmer  (Washington)  entfernte  von  einem  Lide  ein  melanotisches  gross- 
zelliges  Rundzellensarcom,  in  myxomatöser  Degeneration. 

Halo  Symptom  in  glaucoma. 

Richey  (Washington)  lässt  den  Halo  glaucomatosus  ^  entstehen  durch  Licht- 
reflexe in  den  Medien,  vielleicht  im  Kammerwasser  oder  Glaskörper;  der  Halo 
um  den  Mond  sei  analog.  Lichtreflexion  durch  Kochsalz-  und  Harnsäurekrystalle 
bewirkten  die  gleiche  Erscheinung, 


^  Das  Wort  ist  zweideutig.    Gemeint  ist  hier  das  RegenbogeDsehen.  H. 
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Theo  bald  und  Heyl  berichteteD  über  Ophthalmia  suppurativa  nach  Dis- 
cißsion  eines  Eapselcataract.  Knapp  hingegen  erlebte  nie  eine  Vereiterung, 
obwohl  er  über  1 500  Nachstardiscissionen  schon  gemacht.  Seine  antiseptischen 
Massnahmen  sind  die  gleichen  wie  bei  Star- Ausziehung. 

Muscular  asthenopia. 

Haie  (Nashville)  sieht  die  Ursache  der  sog.  musculären  Asthenopie  nicht 
in  einer  Moskelschwäche,  sondern  in  Innervationsstörungen.  Deshalb  wären 
Prismen,  Tenotomie  u.  s.  w.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  anzuwenden. 

Jackson  (Philadelphia)  fand  durch  Messungen  mit  Javal's  Ophthalmo- 
meter und  anderen  Methoden  unter  voller  Accommodationserschlafifung  eine  lieber- 
einstimmung  des  comealen  und  totalen  Astigmatismus  nur  in  6^/^  aller  Ame- 
tropien, in  22^Iq  aller  Astigmatismen  allein,  und  die  Richtung  des  Uauptmeridians 
gleich  in  52^/^,  annähernd  gleich  in  TS^/q.  Deshalb  genügt  zur  Bestimmung 
des  As.  dieses  Instrument  allein  nicht. 

Low-grade  cylinders  in  asthenopia. 

White  (Bichmond)  sah  vielfach  Asthenopie  beseitigt  durch  schwache 
Cylindergläser. 

Use  of  glasses  in  Mjopia. 

Bisley  (Philadelphia)  behauptet  auf  Grand  von  195,754  eigenen  und 
fremden  Beobachtungen  durch  Tragen  passender  Gläser  könne  ein  Stillstand 
progressiver  Myopie  erzielt  werden.  Neuburger. 


Referate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Jubiläums  des  Vereins  der 
Aerzte  des  Beg.-Bez.  Düsseldorf.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wies- 
baden.   1894. 

Heilung„kurzsichtiger"Netzhautablösung,  von  Dr.med.  O.Scheffels, 
Augenarzt  in  Crefeld. 

Verf.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichte  einer  34jährigen  Näherin  mit, 
welche  im  März  1893  mit  „kurzsichtiger"  Netzhautablösung,  seit  Ende  Januar 
bestehend,  in  seine  Behandlung  kam  und  durch  Rückenlage,  25tägigen  Druck- 
verband,  3 maligen  Ueurteloup,  30  g  Natr.  aalicyl.  (in  den  ersten  10  Tagen  je 
3  g,  bis  dasselbe  wegen  Magenbeschwerden  ausgesetzt  werden  musste),  20  Ein- 
reibungen von  4  gr  Ung.  einer,  und  10  maliges  sehr  energisches  Schwitzen  im 
Schwitzbett  völlig  und  dauernd  (9  monatliche  Beobachtung)  geheilt  wurde.  Nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  spricht  dieser  Fall  für  die  Exsudationstheorie,  denn 
1.  war  nirgends  eine  Rupturstelle  zu  finden;  2.  war  die  Spannung  stets  eine 
normale;  3.  trat  völlige  Wiederanlegung  der  Netzhaut  mit  Wiederherstellung  der 
Function  ein.  —  Weiter  berichtet  Verf.  über  4  nach  Schöler'scher  Methode  mit 
Einspritzung  von  Jodtinctur  behandelte  Fälle  (3  von  Prof.  Pagenstecher, 
1  von  ihm),  die  nicht  sehr  ausgedehnte,  frische  Ablösungen  bei  mittclhoher 
Myopie  zeigten.  In  allen  4  Fällen  hatten  die  Injectionen  ein  absolut  unbe- 
friedigendes Resultat,  indem  das  Sehvermögen  durch  die  starken  Glaskörper- 
trübungen sich  noch  verschlechterte.  —  Bei  seinen  Kaninchen  versuchen,   durch 
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Anwendung  der  trockenen  Hitze  eine  adhäsive  Chorioretinitis  zu  erzeugen,  wie 
in  letzter  Zeit  von  französischen  Autoren  empfohlen  wird,  machte  Verf.  in 
mehreren  Fällen  die  interessante  Beobachtung,  dass  durch  die  Application  des 
Galvanocauters  auf  die  Sclera  Netzhautablösung  erzeugt  wurde.  —  In  einem 
Falle  von  partieller  Abhebung  der  Netzhaut  bei  mittlerer  Myopie  und  zahl- 
reichen feinen  Glaskörpertrübungen,  der  an  dieser  Stelle  veröffentlicht  wird, 
gelang  es  Fagenstecher,  durch  multiple  Stichelnngen  mit  einer  feinen  Hohl- 
nadel durch  Sclera,  Chorioidea  und  Retina  hindurch  entlang  dem  ganzen  Ab- 
hebungsbezirk eine  feste  adhäsive  Chorioretinitis  zu  erzeugen  und  so  die  Ab- 
hebung dauernd  zn  beschränken  (letzte  Untersuchung  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration). Resum^:  Zunächst  nicht  operative  Therapie  (Drnckverband,  Heurteloup, 
Rückenlage,  Milchdiät,  Diapborese,  Inunctionscur  etc.);  wenn  diese  erfolglos, 
Scleralpunction.  Jeder  weitere  operative  Ringriff  ist  zu  vriderrathen.  —  Schliess- 
lich macht  Verf.  noch  auf  das  ganz  eigenthümliche  ophthalmoskopische  Bild  der 
wieder  angelegten  Netzhaut  aufmerksam  (Streifenbildnng,  auf  den  Abhebungs- 
bezirk beschränkte  chorioiditische  Veränderungen),  welche  die  Diagnose  der  ge- 
heilten Netzhautablösung  noch  nachträglich  ermöglicht. 

Ueber  Sclerotico-Keratitis  rheumatica,  von  Dr.  Pfalz,  Augenarzt 
in  Düsseldorf. 

Unter  dem  Namen  Sclerotico-Keratitis  rheumatica  beschreibt  Verf.  eine 
selbständige,  in  jener  Gegend,  „wo  die  Hornhaut  an  die  Sclera  und  an  letztere 
die  Iris  grenzt",  auftretende  Erkrankung,  welche  durch  starke  Injection  am 
Homhautrande,  Empfindlichkeit  dieser  Gegend  auf  Druck  und  in  die  Stirn  aus- 
strahlenden Ciliarschmerz  charakterisirt  ist.  Die  Nachbarschaft  wird  erst  nach 
mehrtägigem  Bestehen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wobei  tiefe  Randinfiltrate  oder 
diffuse  zarte  Randtrübnng  und  Iritis  auftreten;  doch  sind  sowohl  die  sichtbaren 
Veränderungen  in  der  Hornhaut,  wie  diejenigen  der  Iris  consecutiver  Art.  Bei 
frühzeitiger  Erkennung  und  Behandlung  des  Leidens  pflegen  diese  Complicationen 
auszubleiben.  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig.  Die  Wirkung  des  Salicyls 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  eine  so  eclatante,  dass  es  als  Specificum  be- 
zeichnet werden  kann.  Verf.  giebt  2 — 3  Tage  hindurch  4  — 6  g  Natr.  salicyl. 
pro  die,  danach  3 — 2  g  täglich;  daneben  3 — 4 mal  täglich  je  ^a  Stunde  feucht- 
warme Umschläge  und  am  ersten  Tage  1—2  Tropfen  Atropin. 

Einiges  über  die  Ausziehung  des  Altersstars,  von  Dr.  Heuse, 
Augenarzt  in  Elberfeld. 

Augenerkrankungen  im  Gefolge  der  Influenza,  von  Dr.  L.  Hess- 
berg, Augenarzt  in  Essen. 

Verf.  theilt  an  der  Hand  von  zahlreichen  Krankengeschichten  seine  Be- 
obachtungen mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  im  Gefolge  der  Influenza  sämmt- 
liche  Theile  des  Auges,  wie  seine  Adnexa  erkranken  können,  dass  jedoch  alle 
diese  Erkrankungen  nicht  besonders  Charakteristisches  darbieten,  sondern  in 
ihrem  Wesen  und  ihren  Folgen  den  bei  anderen  Infectionskrankheilen  vor- 
kommenden Augenerkrankungen  durchaus  analog  sind.  In  Bezug  auf  die  Art 
der  Einwirkung  des  Influenzaprocesses  auf  die  Augen  constatirt  er  3  Wirkungs- 
weisen: 1.  eine  directe  durch  die  parasitären  Keime  oder  deren  Toxine;  2.  eine 
indirecte  durch  die  Erschöpfung  des  Körpers  und  die  gestörte  Ernährung  aller 
Gewebe;  3.  dadurch,  dass  sie  im  Stande  ist,  schlummernde  Krankheitszustände 
wachzurufen,  ruhende  pathologische  Keime  zu  neuer  Entwickelung  anzuregen, 
und  Giften,  die  einem  ungeschwächten  Organismus  nichts  anhaben  können,  einen 
günstigen  Boden  zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  vorzubereiten. 
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Hemianopsia  bitemporalis  traumatica,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  hemianopischen  Pupillenreaction,  von  Dr.  Peretti, 
Augenarzt  in  Mflhlheim  a.  d.  Ruhr. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schädelbasisfractur,  der  vollständige 
Unempfindlichkeit  der  nasalen  Netzhauthälften  und  demnach  Ausfall  der  äusseren 
Oesichtsfeldhälften  zeigte.  Ein  Unterschied  in  der  Pupillenreaction  bei  ab- 
wechselnder Beleuchtung  der  beiden  Netzhauthälften  jedes  Auges  war  zunächst 
nicht  wahrzunehmen.  Als  jedoch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  sich  immer 
mehr  verschlechterte  und  schliesslich  ganz  erloschen  war,  trat  nur  dann  Pu- 
pillenreaction auf,  wenn  die  temporale  Netzhauthälfte  intensiv  beleuchtet  wurde. 
Die  Verhältnisse  am  rechten  Auge  waren  unverändert.  Aus  den  weiteren  Aus- 
führungen ergiebt  sich,  dass  die  Diffusion  und  Reflexion  des  Lichts  im  Augen- 
innem,  so  lange  die  Netzhautmitte  noch  functionirt,  eine  grosse  Rolle  bei  den 
Pupillenreactionen  zugesprochen  werden  muss,  und  dass  es  deshalb  in  vielen, 
wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen,  von  Halbblindheit  mit  noch  leidlichem  Seh- 
vermögen unmöglich  sein  wird,  aus  dem  Verhalten  der  Pupille  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen. 

Die  centripetalen  Pupillenfasern  und  ihre  Function,  von  Dr.  Hed- 
daeus,  Augenarzt  in  Essen. 

Verf.  erhebt  zunächst  Einspruch  gegen  die  gebräuchliche,  aber  ungenaue 
Definition  der  „Reflexempfindlichkeit":  „Reflexempfindlicii  ist  ein  Auge,  wenn 
seine  Pupille  auf  Licht  reagirt"  —  und  giebt  folgende:  Reflexerapfindlich  ist 
ein  Auge  (oder  eine  Netzhaut),  wenn  durcb  Lichteinfall  in  dasselbe  eine  Pu- 
pillenreaction, sei  es  auf  dem  gleichen  Auge  (directe  PR),  sei  es  auf  dem  an- 
deren Auge  (consensuelle  P  R)  oder  beiderseits  ausgelöst  wird.  Reflexunempfind- 
lich oder  reflextaub  ist  es,  wenn  durch  Lichteinfall  in  dasselbe  weder  eine 
directe,  noch  eine  consensuelle  Pupillenreaction  ausgelöst  wird,  obwohl  die  Be- 
weglichkeit der  Pupillen  oder  wenigstens  einer  Pupille  erhalten  ist.  —  Hierauf 
wendet  er  sich  zu  der  Frage:  Giebt  es  eigene  centripetale  Pupillenfasem  und 
event.  wie  verlaufen  sie?  Nach  Erörterung  der  Ergebnisse,  welche  die  Thier- 
versuche  von  Gudden,  Steinach,  Bechterew  gebracht  haben,  geht  er  zum 
Menschen  über.  Wären  beide  Fasergattungen  identisch,  so  müsste  bei  allen 
Erkrankungen  des  Sehnerven,  Chiasma  und  Tractus  opticus  die  Function  der 
Pupillen-  und  Sehfasern,  die  Reflexempfindlichkeit  und  das  Sehvermögen  gleichen 
Schritt  halten.  Der  Parallelismus  zwischen  beiden  ist  jedoch  kein  vollständiger, 
so  dass  aus  den  klinischen  Erscheinungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  her- 
vorgeht, dass  centripetale  Pupillenfasem  als  eigene,  von  den  Sehfasern  ver- 
schiedene auch  beim  Menschen  vorhanden  sind,  und  dass  beide  Faserarten  un- 
abhängig von  einander  erkranken  können.  Ueber  den  Verlauf  der  centripetalen 
Pupillenfasem  beim  Menschen  ist  uns  noch  so  gut  wie  nichts  bekannt.  So  lange 
wir  die  Bahn,  in  welcher  der  Pupillenrefiex  abläuft,  noch  nicht  genau  kennen, 
wird  auch  die  Verwerthung  der  Pupillensymptome  zur  topischen  Diagnostik 
nicht  auf  festen  Füssen  stehen.  Kuthe. 


2)   Theorie  des  Farbensehens,   von  H.  Ebbinghaus.     (Zeitschr.  f.  Psych, 
u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  V,  3  u.  4.    S.  145—238.) 
Die  Schwierigkeiten,   die  sich  der  Helmholtz'schen  Theorie  schon  länger 
entgegenstellten,  haben  sich  seit  kurzem  entschieden  noch  vermehrt.    Die  Ent* 
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deckung  Hering's,  dass  bei  äusserst  geringer  objectiver  Helligkeit  und  nach 
vorausgegangenem  längerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  der  Normalsehende  das  pris- 
matische SpectruiQ  genau  ebenso  sehe,  wie  der  total  Farbenblinde  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen,  stellte  zwischen  der  totalen  Farbenblindheit,  dem 
Purkinje^schen  Phänomen  (Verschiebung  der  Helligkeiten  des  Spectrums  bei 
Aenderungen  der  Lichtstärke),  und  dem  Qrauwerden  der  Farben  bei  schwachem 
Licht  einen  Zusammenhang  her,  der  der  Helmholtz'schen  Theorie  noch  grössere 
Schwierigkeiten  für  die  Erklärung  bietet,  als  sie  diese  einzelnen  Erscheinungen 
fQr  sich  schon  boten.  Andererseits  ist  von  den  bisherigen  St&tzen  der  Theorie 
die  beste  in's  Wanken  gerathen.  Auf  Grund  der  Veröffentlichung  des  ge* 
sammten  Thatsachenmaterials  der  Untersuchungen  von  König  und  Dieterici 
(Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  IV,  S.  241}  lässt  sich  zeigen,  dass 
die  behauptete  Uebereinstimmung  zwischen  den  Farbencurven  der  Farbenblinden 
und  der  Farbentüchtigen  gar  nicht  besteht.  Die  Grün-  und  Rothblinden  sind 
gegen  Sättigungsunterschiede  im  Gelb  weit  empfindlicher  als  Farbentüchtige, 
diese  sind  relativ  unempfindlich  für  das  Weisslichwerden  der  gelben  Farbentöne. 
Dies  beruht  nach  E.  darauf,  dass  diese  Farbentöne  bei  ihnen  schon  von  Hause 
aus  relativer  weisslicher  sind,  d.  h.  dass  eine  stärkere  Weisserregung  bei  ihnen 
besteht;  um  eine  Aenderung  in  der  Empfindung  hervorzurufen,  muss  daher  die 
Aenderung  der  Erregung  ihrem  absoluten  Betrage  nach  grösser  sein,  als  wenn 
die  WeisserregUDg  geringer  ist,  und  für  den  Farbenblinden  ist  eben  die  Weiss- 
erregung im  Gelb  und  seiner  Nachbarschaft  erheblich  geringer.  Dieser  Unter- 
schied in  der  Weisserregung  erklärt  sich  leicht  durch  die  Hering*sche  Roth- 
grünsubstanz, allerdings  mit  etwas  anderen,  als  den  von  Hering  ihr  bisher  zu- 
geschriebenen Eigenschaften.  Die  beiden  au  ihr  möglichen  Processe,  auf  denen 
das  Rothempfinden  und  das  Grünempfinden  beruht,  summiren  sich  zum  Theil 
und  in  einer  eigenthümlichen  Weise  in  der  Gegend  des  Gelb  und  bewirken 
Weiss.     Diese  Substanz  fehlt  dem  Farbenblinden. 

Gegen  Hering's  Theorie  in  ihrer  bisherigen  Gestalt  ergeben  sich 
aus  den  neueren  Arbeiten  folgende  Schwierigkeiten:  1.  Der  Antagonismus  zwischen 
den  die  sogenannten  Gegenfarben  verursachenden  Processen  kann  kein  voll- 
kommener und  unbedingter  sein,  sondern,  obwohl  bei  ihrer  gleichzeitigen  Er- 
regung eine  gewisse  wechselseitige  Aufhebung  stattfindet,  bleibt  doch  noch  eine 
Wirkung  auf  die  Nerven  bestehen,  die  sich  als  verschieden  grosse  Verstärkung 
der  schon  von  der  Weisssabstanz  herrührenden  Helligkeitsempfindung  äussert. 
2.  Von  zwei  gegenfarbigen  Processen  wird  nicht  immer  bloss  der  eine  oder  bloss 
der  andere  erregt,  sondern  gewisse  Wellenlängen  können  die  beiden  Processe 
gleichzeitig  hervorrufen.  Die  Erregungscurven  der  Gegenfarben  setzen  sich  im 
Spectrum  nicht  scharf  gegeneinander  ab,  sondern  greifen  theilweise  übereinander. 
Jene  antagonistischen  Processe  lassen  sich  daher  nicht  als  „Dissimilation^'  und 
„Assimilation"  unterscheiden.  3.  Die  Theorie  kann  den  wohlcharakterisirten 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Gruppen  der  Farbenblinden  nicht  befriedigend 
erklären. 

Gegen  Wundt's  Farbentheorie,  die  eine  unbestimmt  grosse  Anzahl  von 
der  Wellenlänge  abhängiger,  eine  Farbenempfindung  erregender  Spaltungsproducte 
annimmt,  wendet  E.  ein,  dass  die  Gesammtheit  der  hergehörigen  Thatsachen 
zweifellos  auf  eine  ganz  geringe  Zahl  chromatischer  Stoffe  oder  Processe  hinweise. 

Die  Schwierigkeiten  der  Hering^schen  Theorie  lassen  sich  mit  einer  einzigen 
Annahme  beseitigen,  die  zunächst  eine  Art  Ergänzung  zu  ihr  darstellt,  dann 
aber  sofort  die  erforderlichen  Modificationen  dieser  Theorie  nach  sich  zieht,  und 
femer   bestimmte  Beziehungen   zwischen  der  Anatomie  der  Netzhaut  und  der 
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Physiologie  oder  Psychologie  des  Farbensehens  aufstellt.  E.  fasst  seine  Theorie, 
die  er  aasf&hrlich  begründet,  folgendermassen  zusammen: 

Das  normale  Parbensehen  wird  daroh  drei  lichtempfindliche  Substanzen  in 
Aen  äussersten  Netzhautschichten  vermittelt.  Die  eine  von  diesen,  die  Weiss- 
Substanz,  ist  über  die  ganze  Netzhaut  verbreitet  und  zugleich  am  lichtempfind« 
lichsten.  Sie  absorbirt  die  Lichtstrahlen  fast  des  ganzen  sichtbaren  Spectrums, 
Yorwiegend  diejenigen  mittlerer  Wellenlänge,  und  wird  durch  sie  zersetzt.  Dabei 
wird  Energie  frei  in  einer  zur  Nervenerregung  geeigneten  Form,  die  Folge  dieser 
Reizung  ist  eine  Empfindung  der  Helligkeit  (Weiss  oder  Grau).  Die  Substanz 
wird  unablässig  zersetzt  (durch  äussere  oder  innere  Beize)  und  zugleich  un- 
ablässig neugebildet,  wobei  nicht  nur  die  gereizte  Stelle,  sondern  auch  deren 
Umgebung,  ja  in  gewisser  Weise  die  ganze  Netzhaut  sich  betheiligt.  Für  das 
Bewusstsein  machen  sich  nur  die  Zersetzungsvorgänge,  nicht  auch  die  Regene- 
rationen bemerklich. 

Eine  zweite  Substanz  ist  in  den  Aussengliedern  der  Stäbchen  und  Zapfen 
•enthalten;  sie  ist  identisch  mit  dem  Sehpurpur;  ihr  Verhalten  gegen  das 
Licht  kann  also  unabhängig  von  allen  hypothetischen  Constmctionen  untersucht 
werden  und  ist  bereits  untersucht  worden.  In  ihrem  ursprünglichen  Zustande 
ist  sie  purpurfarben,  und  zwar  existirt  sie  in  einer  rötheren  und  einer  violetteren 
Modification.  Sie  absorbirt  vorwiegend  die  (für  die  Empfindung)  gelbrothen  bis 
grünen  Strahlen;  die  Absorptionsmaxima  ihrer  beiden  Spielarten  liegen  zwischen 
D  und  E.  Durch  geeignete  Belichtung  wird  auch  diese  Substanz  zersetzt;  sie 
verschiesst  zunächst  in's  Gelbe,  und  dieses  Sehgelb  wird  dann  durch  die  Strahlen 
von  Grün  bis  Violett  weiter  zersetzt.  (Die  grünen  Lichtstrahlen  wirken  also 
gleichzeitig  auf  beide  Substanzen.)  Ans  den  Producten  der  letzten  Zersetzung 
wird  die  ursprüngliche  SubsUinz,  der  Sehpurpur,  wieder  hergestellt,  wobei  mög- 
licherweise kurzwelliges  Licht  unterstützend  mitwirkt,  übrigens  auch  wieder  die 
ganze  Netzhaut  betheiligt  ist.  Bei  den  Zersetzungen  des  Sehpurpurs  und  des 
Sehgelb  wird  zunächst,  ganz  wie  bei  denen  der  Weisssubstanz,  Energie  frei. 
Diese  bewirkt  Beizung  des  Nerven,  deren  Wirkungen  uns,  wie  vorhin,  als 
Empfindungen  der  Helligkeit  bewusst  werden.  Die  aus^  der  jederzeitigen  Zer- 
setzung der  WeLsssubstanz  stammende  gleichartige  Wirkung  wird  hierdurch 
lediglich  verstärkt.  Zugleich  aber  erhält  in  diesem  Falle  die  nervöse  Erregung 
einen  eigenthümlichen,  seinem  Wesen  nach  unbekannten  Nebencharakter,  den 
man  als  Rhythmisirung  der  Erregung  bezeichnen  kann.  Die  Helligkeits- 
empfindungen erhalten  dadurch  eine  eigenartige  Tönung,  und  zwar  bei  Zersetzung 
des  Sehpurpnrs  eine  Tönung  in's  Gelbe,  bei  Zersetzung  des  Sehgelb  eine  Tönung 
in's  Blaue.  Zusammen  vertragen  die  beiden  Erregungsrhythmen  sich  nicht;  sie 
haben  etwas  Antagonistisches  und  stören  sich  gegenseitig.  Werden  also  Seh- 
purpur und  Sehgelb  gleichzeitig  zersetzt  (d.  h.  sehen  wir  gelbes  und  blaues 
Licht  gemischt),  so  schwächt  eine  farbige  Tönung  die  andere  ab.  Blau  und 
Gelb  sind  Gegenfarben.  Bei  einem  bestimmten  Mengenverhältniss  beider  Er- 
regungen föllt  der  chromatische  Charakter  der  Empfindung  völlig  fort.  Die  bei 
jenen  Zersetzungen  frei  werdende  Energie  wird  aber  davon  nicht  berührt,  die 
in  dem  Gelb  und  Blau  enthaltenen  Helligkeitsempfindungen  bleiben  also  un- 
gestört bestehen;  d.  h.  wir  sehen  bei  geeigneter  Mischung  der  beiden  Gegen- 
farben nur  die  Summe  ihrer  Helligkeiten  (die  zum  Theil  aus  Zersetzung  der 
Weisssubstanz  stammen)  als  Weiss  oder  Grau. 

Eine  dritte  Substanz  (Bothgrünsubstanz)  ist  beim  Menschen  bloss  in 
den  Aussengliedem  der  Zapfen  vorhanden.  Sie  ist  etwas  leichter  zersetzlich, 
als  der  Sehpurpur.    Von  Hanse  aus  ist  sie  grün  gefärbt  und  existirt  möglicher- 
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weise  isolirt  in  den  grünen  Stäbchen  der  Froschretina.  Da  ihre  Farbe  beinahe 
complementär  ist  zu  der  des  Sehpurpurs,  so  neutralisiren  die  beiden  Substanzen 
da,  wo  sie  zusammen  vorkommen,  ihre  Färbung  gegenseitig,  und  die  Aussen- 
glieder der  Zapfen  erscheinen  deshalb  farblos.  Bei  Belichtung  durch  Strahlen 
längster  und  kürzester  Wellenlänge  verschiesst  die  ursprünglich  grüne  Substanz 
zunächst  in  ein  rothes  Zwischenproduct,  ähnlich  wie  die  absterbenden  Blätter 
des  wilden  Weins.  Dieses  wird  durch  Strahlen  mittlerer  Wellenlänge  weiter 
zersetzt,  und  aus  den  letzten  Spaltungsproducten  wird  die  grüne  Ausgangs- 
substanz regenerirt.  Von  Orange  bis  Gelbgrün  greifende  Absorptionsspectren 
der  beiden  Substanzen  übereinander.  Bei  jenen  beiden  Zersetzungen  nun  wird 
Energie  frei,  deren  Einwirkung  auf  den  nervösen  Apparat  wieder  als  Helligkeit 
zum  Bewusstsein  kommt.  Bei  beiden  überträgt  sich  die  Erregung  auf  den 
Nerven  mit  einem  specifischen  Nebencharakter,  in  einem  besonderen  Bjthmus, 
durch  den  die  Helligkeitsempfindung  eine  farbige  Tönung  erhält  Die  Zersetzung 
der  ursprünglichen  Substanz  empfinden  wir  als  Both,  die  des  rothen  Zwischen- 
productes  als  Grün.  Beide  specifische  Bhythmen  haben  auch  hier  wieder  etwas 
Antagonistisches,  so  dass  wir  bei  einer  geeigneten  Mischung  von  Roth  und  Grün 
nur  die  Summe  ihrer  Helligkeiten  als  Weiss  empfinden. 

Die  gewöhnlichen  Farbenblinden  haben  keine  Rothgrünsubstanz,  sie  empfinden 
daher  von  Farben  im  engeren  Sinne  nur  Gelb  und  Blau.  Die  Art,  wie  sie  diese 
im  Spectrum  vertheilt  sehen,  wird  durchaus  bedingt  durch  die  Absorptions- 
spectren des  Sehpurpurs  und  des  Sehgelb.  Die  bei  ihnen  beobachtete  Ver- 
schiedenheit femer  von  sog.  Rothblindheit  und  Grünblindheit  beruht  auf  dem 
Vorkommen  des  Sehpurpurs  in  zwei  Modificationen. 

Bei  den  Zuständen  sogenannter  Farbenschwäche  oder  bei  ungleichmässigen 
Beeinträchtigungen  von  Gegenfarben  bestehen  Störungen  irgendwo  centralwärts 
von  der  Stabzapfenschicht,  durch  welche  die  Erregungsrhythmen  bei  ihrer  Ueber- 
tragnng  auf  das  Centralorgan  in  mehr  oder  minder  capriciöser  Weise  alteriri 
werden.  Derartige  Schädigungen  liegen  auch  vor  bei  den  cerebralen  Affectionen 
des  Farbensehens,  in  Folge  von  Hysterie,  Apoplexie  u.  s.  w. 

Bei  totaler  Farbenblindheit  endlich  fehlen  entweder  die  beiden  chroma- 
tischen  Substanzen  gänzlich,  oder  es  werden  die  von  ihnen  herrührenden  chro- 
matischen Rhythmen  durch  centralwärts  bestehende  Störungen  gänzlich  aufgehoben^ 
während  eine  Fortloitung  des  blossen  Erregungsquantums  noch  möglich  ist 

Schwarz. 


Jonrnal-Uebersicht. 

I.  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXIX.  Heft  2.  (Schluss.) 
3)  Etwas  zur  Pathologie  der  Nervi  optici,  von  Prof.  Adamük  in  Kasan. 
Die  Eenntniss  der  acuten  Entzündungen  des  Sehnerven  ist  nach  A.'s  An- 
sicht deshalb  noch  nicht  auf  der  wünschenswerthen  Höhe,  weil  betreffs  der 
Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  und  betreffs  der  Nomen- 
clatur  einige  Verwirrung  besteht.  A.  will  die  verschiedenen  Formen  der  Neu- 
ritis optica  eingetheilt  wissen  zunächst  in  allgemeine  und  partielle,  je  nachdem 
der  Nerv  mehr  oder  weniger  gleichmässig  in  seiner  ganzen  Dicke  betroffen  ist 
oder  nur  auf  gewissen  Stellen  seines  Querschnittes.  Die  Affectionen  der  ersten 
Art  theilt  er  wieder  ein  in  ödematöse  (Neuritis  oedematosa  mit  den  bekannten 
Symptomen  der  sog.  Stauungspapille)  und  einfache  (in  Form  der  nicht  ödema- 
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tOsen),  welch*  letztere  gewöhnlich  durch  die  Symptome  der  sog.  Neuritis  des- 
cendeDS  (v.  Graefe)  gekennzeichnet  sind.  Die  partiellen  Affectionen  theilt  A. 
ein  in  periphere  (Perineuritis),  centrale  (Neurit.  axial,  s.  central.)  und  herd- 
förmige (Nenrit.  disseminata).  Betreffs  der  Differentialdiagnose,  speciell  zwischen 
Perineuritis  und  Neuritis  azialis,  hält  Verf.  gegenüber  anderen  Autoren  daran 
fest,  dass  bei  Perineuritis  stets  eine  Gesichtsfeldeinengung  vorhanden  sein  muss, 
mit  oder  ohne  centrales  Scotom,  dass  man  aber  bei  Abwesenheit  einer  solchen 
peripheren  Gesichtsfeldeinengung  und  blossem  Bestehen  eines  centralen  Scotoms 
nicht  von  Perineuritis  reden  dürfe,  sondern  nur  von  Neuritis  central,  s.  axialis. 


4)   Ueber  die  Looalisation  der  Eisensplitter  im  Bulbus  mit  Hilfe  der 
Magnetnadel,  von  Dr.  Eduard  Asmus,  Assistent  an  der  kgl.  Universitäts- 
Augenklinik  in  Breslau. 
Verf.  weist  an  der  Hand  von  40  Beobachtungen  nach,  dass  man  mit  Hilfe 
der  Magnetnadel  die  Anwesenheit  von  Eisensplittem  sicher  diagnosticiren  kann, 
gleichviel  ob  man  sich  dazu  des  G^rard'schen  Instrumentes  oder  des  vom  Verf. 
constmirten  Sideroskops  bedient,  und  dass  man  ferner  unter  Benutzung  dieses 
letzteren  Apparates  die  im  Auge  vorhandenen  Eisensplitter  auch  ziemlich  genau 
localisiren  kann. 

6)  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie,  von 
Dr.  M.  Hori,  kaiserl.  Japan.  Stabsarzt  in  Tokio  (Japan). 
Verf.  berichtet  über  die  ersten  16  Fälle  (im  Ganzen  wurden  bisher  28  ope- 
rirt)  von  operativer  Behau dluhg  hochgradiger  Myopie,  wie  sie  Schweigger  im 
Jahre  1892  und  1893  vornahm.  Nach  Schweigger's  Ansicht  ist  zur  Ope- 
ration geeignet  ein  Auge,  dessen  Fernpunktsdistanz  7  cm  oder  weniger  beträgt. 
Die  Sehschärfe  muss  ausreichend  sein,  d.  h.  nach  Correction  mindeseens  ^/^q  be- 
tragen. Es  darf  keine  entzündliche  Complicatiou  bestehen.  Auch  die  myo- 
pischen Ghorioidealveränderungen  dürfen  besonders  in  der  Nähe  der  Macula 
nicht  zu  ausgedehnt  sein.  Je  jünger  der  Patient,  desto  besser.  Man  soll  nie 
früher  operiren,  als  bis  beim  Patienten  genügende  Schulkenntnisse  vorhanden  sind 
zur  Vornahme  einer  genaueren  Sehprüfung.  Diese  letztere  ist  von  entschei- 
dender Bedeutung.  Für  die  Feme  prüft  man  mit  Gläsern  unter  Berechnung 
des  Abstandes  des  Glases  vom  Auge,  der  am  kleinsten  gemacht  werden  kann, 
wenn  man  die  Gläser  nicht  in  die  Fassung  des  Probirbrillengestelles  steckt, 
sondern  wie  ein  Monokel  vom  Patienten  vor  das  Auge  halten  lässt.  Ausserdem 
controlirt  man  mittelst  des  Thompson'schen  Versuches.  Die  Naheprüfung  macht 
man  mittelst  der  Schweigger'schen  Druckproben  oder  der  Burchardt'schen  Punkt- 
proben. Für  die  objective  Bestimmung  der  Refraction  ist  die  ophthalmosko- 
pische Bestimmung  im  aufrechten  Bild  nicht  sehr  geeignet,  weil  der  Abstand 
des  corrigirenden  Glases  vom  untersuchten  Auge  dabei  ziemlich  gross  ausfällt 
und  ausserdem  nicht  unveränderlich  festgehalten  werden  kann.  Auch  der 
Schmidt -Bimpler'sche  Refractionsbe-stimmer  eignet  sich  nicht  gut  für  die  Fälle 
Ton  hochgradiger  Myopie.  Prompt  und  sicher  erweist  sich  die  skiaskopische 
Untersuchung.  Nur  stCrt  auch  hier  der  Umstand,  dass  man  Correctionsgläser 
gebrauchen  muss,  die  vom  Auge  mehr  oder  weniger  abstehen.  Die  sicherste 
Methode  dürfte  die  Bestimmung  mit  dem  electrischen  Augenspiegel  von 
Sohweigger  sein.  Man  operirt  in  einer  Sitzung  nur  ein  Auge,  und  zwar  das 
stärker  myopische.  Vor  der  Operation  beseitigt  man  nach  Möglichkeit  etwaige 
Erkrankungen  der  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut,  Iris  u.  s.  w.  Nach  gründlicher 
Desinfection  discidirt  man  sodann  die  Linse,  wie  bei  Schichtstar  und  lässt  den 
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Patienten,  nach  der  Operation  wenigstens ,  2  Tage  im  Bett  bleiben.  Während 
der  Nachbehandlung  wird  Atropin  eingeträufelt.  Erfolgt  die  Quellung  der 
discidii*ten  Linse  langsam,  so  überlässt  man  sie  der  Resorption,  was  ungefähr 
ein  halbes  Jahr  dauert,  erfolgt  die  Quellung  aber  stürmisch,  so  macht  man 
die  Extraction  mit  der  Lanze.  Zurücl(gebliebene  Linsenreste  kann  man,  voraus- 
gesetzt, dass  kein  harter  Linsenkem  vorhanden  ist,  ruhig  der  Aufsaugung  über- 
lassen. Bleibt  schliesslich  Nachstar  zurück,  so  discidirt  man  mit  2  Nadeln. 
Bis  zu  einer  gewissen  Höhe  hat  das  Alter  keinen  Einfluss  auf  das  Heilungs- 
resultat, ebensowenig  das  Geschlecht  Die  Befraction  der  operirten  Augen  wurde 
durch  die  Operation  nicht  immer  um  denselben  Werth  vermindert,  sondern  es 
schwankt  derselbe  zwischen  16  bis  20  Dioptrien.  Es  geht  daraus  hervor,  was 
schon  von  anderen  Autoren  betont  wurde,  dass  die  Linse  hochgradiger  Myopen 
einen  höheren  optischen  Werth  hat,  als  die  der  Emmetropen,  und  dass  dieser 
Werth  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  ist.  Ausnahmsweise  ist  die 
Sehschärfe  nach  der  Operation  bedeutend  besser,  als  vor  der  Operation,  ge- 
wöhnlich aber  ist  nur  eine  Verbesserung  geringeren  Grades  vorhanden,  die 
Schweigger  darauf  bezieht,  dass  die  vor  der  Operation  durch  die  starken 
Concavgläser  bedingte  Verkleinerung  der  Bilder  nach  der  Operation  wegfallt. 

Dr.  Ancke. 


II.    v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XL.  3. 

1)   Ueber  die  eitrige  metastatisohe  Ophthalmie,  besonders  ihre  Aetio- 

logie   und   prognostische   Bedeutung,    von  Dr.  med.  Th.  Axenfeld, 

I.  Assistent  der  Augenklinik  in  Marburg.    I.  Hälfte. 

Das  Auge  erscheint  für  grössere  infectiöse  Pfropfe  weniger  empfänglich, 

zur  Capillarembolie  dagegen  disponirt.    Die  Gapillaren  des  Auges  sind  sehr  eng. 

Finden  wir,  dass  in   einer  für  das  Auge  verhältnissmässig  grossen  Zahl  sich 

endogene  Infectionen  ausbilden,  so  ist  von  vornherein  deren  capillare  Enistehung 

wahrscheinlicher. 

Wenn  man  auch  in  neuerer  Zeit  von  einer  Trennung  der  Septicämie  und 
Fyämie  zu  einer  einheitlicheren  Auffassung  dieser  Erkrankungen  übergegangen 
ist,  so  hält  doch  Verf.  den  alten  Begriff  der  puerperalen  Ophthalmie  auch  heute 
noch  für  nicht  ganz  unberechtigt  und  betont,  dass  das  Puerperium  und  neben 
diesem  die  Endocarditis  ulcerosa  viel  häufiger  eine  metastatische  Ophthalmie 
im  Gefolge  hat,  als  chirurgische  Infectionen.  Der  Umstand,  dass  puerperale 
Infectionen  sehr  schwer  zu  sein  pflegen,  ist  hierbei  ohne  Bedeutung,  bei  100  tödt- 
lichen  chirurgischen  Fällen  ist  der  Procentsatz  der  metastatischen  Ophthalmie 
geringer  als  bei  100  puerperalen.  Bei  doppelseitiger,  annähernd  gleichzeitig 
auftretender,  puerperaler  metastatischer  Ophthalmie  erfolgt  fast  ausnahmslos 
Exitus  let.  Die  einseitige  metastatische  Ophthalmie  des  Puerperiums  gestattet 
eine  günstigere  Prognose.  Ob  bei  ihr  die  Mortalität  höher  ist,  als  durch- 
schnittlich bei  puerperaler  Pyämie,  ist  nicht  festgestellt,  jedenfalls  ist  sie  höher, 
als  die  der  metastatischen  Ophthalmie  aus  anderen  Ursachen.  Die  septische 
puerperale  Endocarditis  ist  relativ  erheblich  häufiger  bei  der  doppelseitigen,  als 
bei  der  einseitigen  metastatischen  Ophthalmie  gefunden  worden.  Einseitige 
Ophthalmie  bildet  nicht  selten  die  einzige  Metastase,  bei  der  doppelseitigen  sind 
anderweitige  Metastasen  häufiger,  doch  konnten  in  keinem  Falle  anderweitige 
Herde  im  Bereiche  der  Carotiden  nachgewiesen  werden. 

Bei  nicht  puerperalen  Infectionen  der  weiblichen  Genitalien  ist  die  meta- 
statische Ophthalmie  sehr  selten.    Das  Gleiche  gilt  von  der  nach  chirurgischen 
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Eingriffen  auftretenden  y,primären''  Septico-Pyämie,  deren  Mortalität  sehr  gross 
ist.  Häufiger  fflbrt  die  nach  localen  Eiterungen  gewissermassen  secundär  auf- 
tretende Pyämie  durch  Vermittelnng  einer  Thrombo-Phlebitis  zur  metastatischen 
Ophthalmie. 

Meistens  tritt  Panophthalmie  mit  Perforation  und  nachfolgender  Phthisis 
bulbi  ein,  doch  entwickelt  sich  einzeln  directe  Phthisis,  einmal  selbst  bei  An- 
wesenheit Yon  Streptokokken  (Panas).  Neben  diesen  hat  man  Staphylococcus 
aur.  und  citr.  gefunden.  In  pbthisischen  Augen  sind  noch  70  Tage  nach  Be- 
ginn der  Entzündung  virulente  Kokken  nachgewiesen  worden. 

Doppelseitige  metastatische  Ophthalmie  findet  sich  nur  bei  schweren  Fällen 
chirurgischer  Pyämie,  trQbt  an  sich  aber  die  Prognose  nicht.  Die  einseitige 
Ophthalmie  begleitet  meistens  mildere  Fälle,  ist  sie  die  einzige  Metastase,  so 
darf  man  den  Fall  zu  den  günstigeren  rechnen. 

Endocarditis  ulcerosa  ist  im  Allgemeinen  bei  puerperalen  Processen  häufiger 
als  bei  chirurgischen,  doch  findet  sie  sich,  wenn  man  nur  die  mit  metastatischer 
Ophthalmie  complicurten  Fälle  vergleicht,  bei  chirurgischer  Pyämia  in  nur  wenig 
niedrigerem  Procentsatze  als  bei  puerperaler.  Diese  Thatsache  bestätigt  die 
Bichtigkeit  der  Annahme,  dass  Endocarditis  ulc.  besonders  leicht  zu  Metastasen 
in  die  Augen  führt. 

Yerwerthbare  anatomische  Untersuchungen  liegen  nur  in  geringer  Zahl  vor. 
In  zwei  doppelreihigen  Fällen  war  die  Netzhaut  zuerst  erkrankt. 

Ueber  die  nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten  auftretenden  metasta- 
tischen Ophthalmien  bietet  die  Literatur  bis  jetzt  kein  fQr  eine  Verarbeitung 
brauchbares  Material.  Bei  einzelnen  Krankheiten  kommt  es  in  Folge  von  Misch- 
infection  mit  den  bekannten  Eitererregern  zur  Pyämie,  bei  anderen  ist  die  Frage, 
ob  specifische  oder  Mischinfection  nicht  zu  entscheiden,  bei  Typhus  abdom.  und 
Erysipelas  ist  der  specifische  Charakter  eitriger  metastatischer  Ophthalmie  bac- 
teriologisch  nachgewiesen  worden.  Bei  Typhus  trat  sie  stets  als  Nachkrankheit 
auf  und  führte  nicht  zur  Panophthalmie.  (Siegrist  in  Bern  hat  aus  einem 
nach  Influenza  aufgetretenen  retrobulbären  Abscess  ausschliesslich  Pfeiffer'sche 
Infiuenzabacillen  cultivirt.)  Im  Verlaufe  der  kryptogenetischen  Septicopyämie 
kommen  Metastasen  in  den  Augen  häufig  vor.  Verf.  stellt  27  Fälle,  darunter 
4  eigene,  zusammen.  Die  Sehstörung  tritt  anfangs  allmählich  auf,  nimmt  aber 
bald  rasch  zu.  Die  Intensität  der  im  Auge  gesetzten  Entzündung  giebt  keinen 
Haassstab  für  die  Malignität  der  ganzen  pyämischen  Erkrankung.  Neben  Pan- 
ophthalmie findet  sich  directer  Uebergang  in  Phthisis  bulbi,  und  zwar  letzteres 
etwas  häufiger,  als  bei  der  puerperalen  und  chirurgischen  Form.  12  doppel- 
seitigen stehen  15  einseitige  gegenüber,  erstere  mit  83,3  7o>  letztere  mit 
33,3  ^/o  Mortalität.  2  doppelseitige  Fälle  sind  genesen,  von  denen  einer 
(Uirschberg)  besonders  erwähnt  zu  werden  verdient,  weil  S.  sich  z.  Th. 
wiederherstellte:  16  Jahre  nach  der  Erkrankung  B:Sn.  XVII:  3"  (luxat.  lent. 
catar.)  L:Sn.  2^1.^:  ^'\  In  allen  anderen  Fällen  trat  Erblindung  ein.  Auch 
bei  der  kryptogenetischen  Pyämie  zeigt  sich  die  Ophthalmie,  und  besonders  die 
doppelseitige  am  häufigsten,  wenn  Endocarditis  besteht. 

Da  ausser  einem  mit  Meningitis  complicirten,  in  allen  Fällen  von  Erkran- 
kung beider  Augen  keine  sonstigen  Metabtasen  im  Gebiete  der  Carotiden  vor- 
handen waren,  so  darf  man  trotz  häufiger  Endocarditis  auf  capillare  Entstehung 
der  Eiterung  schliessen,  und  zwar  scheint  vorwiegend  die  Netzhaut  zunächst  zu 
erkranken. 

Der  Fränkel-Weichselbaum'schePneumococcus  ist  häufiger  nachgewiesen 
worden.    Die  Schwierigkeit  der  Färbung  des  Pneumococcus  und  der  Differential- 
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diagnose  zwischen  diesem  und  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  wird  eingehend 
erörtert.  Verf.  beobachtete  gleich  anderen,  dass  hochgradige  Endocarditis  sich 
in  vivo  einer  sicheren  Diagnose  entziehen  kann,  und  theilt  einen  Fall  mit,  bei 
dem  erst  die  metastatiscbe  Ophthalmie  die  richtige  Deutung  einer  bisher  un- 
aufgeklärten fieberhaften  Erkrankung  ermöglichte. 

Affectionen  der  Lungen  führen  häufiger  zur  metast«tischen  Ophthalmie. 
Die  Fyämie  beruht  aber  nicht  immer  auf  Pneumokokken.  Verf.  citirt  einen 
Fall  von  Pjopneumothorax,  wo  Streptococcus  pjog.  nachgewiesen  wurde. 

Die  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  auftretende  Ophthalmie  geht  bekanntlich 
sehr  selten  in  Panophthalmie,  sondern  in  der  Regel  direct  in  Phthisis  bulbi 
Aber.  Da  derartige  Patienten  fast  immer  genesen,  so  besitzen  wir  kaum  eine 
anatomische  Untersuchung  eines  solchen  Auges,  es  kann  aber  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  wie  die  Meningitis,  so  auch  die  Ophthalmie  durch  den  Diplococcus 
lanceolatus  hervorgerufen  wird.  Entsteht  die  Ophthalmie  durch  Infection  des 
Blutes  von  den  Meningen  aus?  —  oder  durch  directe  Fortleitung  in  den 
Scheidenräumen?  —  ist  die  Meningitis  nur  Symptom  einer  allgemeinen  krypto- 
genetischen Pyämie?  —  alle  diese  Fragen  sind  noch  ungelöst,  vielleicht  be- 
stehen alle  Möglichkeiten.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  beider- 
seits im  Scheidenraume  des  Sehnerven  zwischen  und  in  Bundzellen  massenhafte 
Diplokokken  ohne  deutliche  Kapsel  fand.  Dieselben  reichten  aber  nur  bis  an 
die  Lamina  cribrosa,  nicht  in  die  Lamina  und  in  den  Bulbus  hinein.  Links 
wurden  intraocular  überhaupt  keine  Diplokokken  gefunden,  rechts  nur  im  Be- 
reich der  Papille,  entsprechend  einer  verstopften  CapiUare,  eine  ca.  2  mm  lange 
cylindrische  Kokkenmasse,  aber  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den 
intra vaginalen  Kokken.  In  der  Umgebung  Bundzellen  und  Fibrin,  dazwischen 
einzelne  freie  Diplokokken. 

Ausserdem  sah  Verf.  Diplokokkenhaufen  in  den  Gewebsspalten  des  orbi- 
talen Fettgewebes,  ohne  Beziehung  zu  thrombotischen  Qe'fässen,  ausgehend  von 
der  Fissora  orbit.  sup.  —  In  einem  anderen  vom  Verf.  untersuchten  Falle,  in 
welchem  eitrige  Retinitis  mit  kleinen  lanzettförmigen  Diplokokken  bestand, 
waren  Opticus  und  Opticnsscheiden  ganz  frei.  Ebenso  war  die  Ghorioidea  in- 
tact.  Ueberhaupt  ist  der  vielfach  gebrauchte  Ausdruck:  „eitrige  Chorioiditis^' 
nicht  berechtigt.  Ausgangspunkt  ist  häufig  die  Netzhaut,  und  wenn  alle  Ge- 
bilde ergriffen  sind,  so  sagt  man  richtiger  allgemein  Ophthalmie. 

Das  im  Verhältniss  zur  metastatischen  Ophthalmie  erheblich  seltenere  Vor- 
kommen der  metastatischen  Orbitalphlegmone  bestätigt  die  schon  früher  aus- 
gesprochene Vermuthuiig,  dass  die  Feinheit  der  intraocularen  Capillaren  für  die 
Entstehung  der  metastatischen  Ophthalmie  von  Bedeutung  sind. 


2)   Ueber   den  Keimgehalt   des   Bindehautsackes,   dessen   natürliche 
und  künstliche  Beeinflussung,  sowie  über  den  antiseptischen  Werth 
der  Augensalben,  von  Dr.  Ludw.  Bach,  Privatdocent  und  I.  Assistent 
der  Univ.-Augenklinik  in  Würzburg. 
Jeder  Bindehautsack  ist  von  vornherein  als  inficirt  anzusehen.     Besondere- 
Bedeutung  haben  der  Staphylococcus  pyogen,  aur.  nnd  alb.,  sowie  der  Staphylo- 
coccus  pyogen.     Dieselben  wurden  in  septischen  Homhautgeschwüren  gefunden, 
konnten  aber  manchmal,  zumal  wenn  der  Process  älter  war,  nicht  nachgewiesen 
werden.    Einmal  fand  Verf.  bei  geringem  Bindehautcatarrh  eine  Reincultur  von 
Staphylococcus  pyog.  aur.  auf  der  Conjunctiva  und  am  Lidrande.     Im  Ganzen 
konnte  Verf.  27  verschiedene  Arten  bestimmen,  welche  rein  gezüchtet  und  durch 
Impfung  in   Kaninchenbomhaut  auf  ihre  patbogenen  Eigenschaften  untersucht 
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werden.  Von  den  27  Arten  waren  10  pathogen,  darunter  eine  bisher  un- 
bekannte, vom  Verf.  Micrococcus  conjanctivitis  minntissimus  genannt.  Bei  Ver- 
suchen mit  dem  Kieler  Wasser -Bacillus,  welcher  wegen  seiner  Resistenz  gegen 
Thränen  und  wegen  des  von  ihm  producirten  rothen  Farbstofifes  gewählt  wurde, 
zeigte  sich,  dass  bei  intacten  Thränenwegen  die  Bacterien  sehr  rasch  durch  den 
Lidschlag  in  die  Nase  abgeführt  wurden,  und  dass  ein  Uebertritt  deraelben  aus 
der  Lidspalte  auf  ein  vorgelegtes  Lintläppchen  nur  bei  Verschluss  der  Thränen- 
canalchen  stattfand.  Eine  Infection  des  Bindehautsacks  von  der  Nase  aus  scheint 
nach  dem  Ausfalle  der  bez.  Versuche  bei  gesunden  Thränenwegen  niemals  vor- 
zukommen. 

Thränen  bewirkten  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  wesentliche  Hem- 
mung des  Wachsthums  der  Keime,  zeigten  vereinzelt  aber  das  Wachsthum  be- 
fördernde Wirkung.  Die  Ursache  ist  nicht  aufgeklärt.  Verschiedene  chemische 
Zusammensetzung?  Jedenfalls  beruht  die  bacterienfeindliche  Wirkung  nicht,  wie 
Bernheim  angiebt,  auf  der  Anwesenheit  von  Serumalbumin,  und  ist  der  Koch- 
salzgehalt  nicht  alleinige  Ursache,  denn  auch  Aq.  fontana  und  destillata  brachten 
Staphylokokken  rasch  zum  Absterben. 

Das  Kammerwasser  übt  keinen  wesentlichen  bacterienfeir^dlichcn  Einfluss 
aus,  auf  Glaskörper  gedeiht  der  Staphylococcus  pyog.  aur.  gut. 

Conjunctivalsecret  scheint  das  Wachsthum  der  Keime  zu  befördern,  ver- 
mehrte Secretion  dagegen  nicht  besonders  gefahrlich  zu  sein. 

Mechanische  Reinigung  des  Bindehautsackes  und  der  Lidränder  bei  gleich- 
zeitiger IiTigation  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ist  für  die  Vernichtung 
der  Keime  wirksamer,  als  das  alleinige  Ausspülen  mit  antiseptischen  Lösungen. 
Normaler  Wnndverlauf  kann  auch  bei  der  Anwesenheit  zahlreicher  Mikroorga- 
nismen erfolgen.  Unter  einem  Verbände  vermehren  sich  oft  die  Keime,  doch 
ist  auch  beobachtet,  dass  der  Conjunctivalsack  unter  einem  Verbände  2  Tage 
lang  ganz  steril  blieb.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Heil ungs verlauf  viel 
weniger  —  oder  kaum  —  abhängig  ist  von  der  Quantität  des  Keimgehaltes 
des  Bindehautsackes,  als  von  der  Technik  des  Operateurs,  vom  Verlaufe  der 
Operation  und  von  dem  Oirculationsapparate,  sowie  dem  Ernährungszustände  des 
Patienten.  Wenn  der  Arzt  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Vorsichtsmassregeln 
beobachtet,  so  besteht  bei  Staroperationen  eine  Infectionsgefahr  der  Wunde 
nicht  mehr. 

Sublimatvaselin  (V3  ^/oo)  ^^d  Argent.  nitric.-Salbe  (2  ^/q)  tödten  Keime  in 
wenigen  Minuten.  Gelbe  Salbe  wirkt  weniger  energisch,  Borvaselin  gar  nicht 
desinficirend.  Sublimat-Argent.  nitric-  und  Guprumvaselin  bewahren  ihre  para- 
siticiden  Eigenschaften  auch  bei  Anwesenheit  eines  wässerigen  Menstruums 
(Thränen). 

Reines  amerikanisches  weisses  Vaselin  wird  nie  ranzig,  und  die  mit  dem- 
selben bereiteten  gebräuchlichen  Augensalben  bleiben  dauernd  steril.  Auch  in 
dem  reinen  Fett  gehen  Keime  von  Staphylococcus  pyog.  aur.  rasch  zu  Grunde. 

Durch  häufigeres  Einstreichen  von  Sublimatvaselin  konnte  Verf.  den  Binde- 
bautsack  und  meistens  auch  die  Lidränder  in  24 — 48  Stunden  keimfrei  machen, 
wenn,  wie  es  in.  Wirklichkeit  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Anzahl  der  Keime 
nicht  sehr  gross  war.  Entwickelten  sich  jedoch  beim  Abimpfen  von  der  Con- 
junctiva  auf  der  Platte  unzählige  Colonien  von  Staphyloc.  pyog.  aur.,  so  waren 
auch  nach  48  Stunden  noch  mehr  oder  weniger  Staphyloc.  vorhanden.    Scheer. 

(Fortsetzung  folgt.) 


28 


Vermisctites. 

1)  Kleinigkeiten  aus  der  alltäglichen  Praxis, 

Das  Tagewerk  des  Augenarztes  besteht  aus  zwei  grundverschiedenen  Theilen, 
dem  künstlerischen,  das  ist  das  Stellen  einer  schwierigen  Diagnose  oder  die 
tadellose  Ausführung  einer  Operation,  und  dem  handwerksmässigen,  ewig  sich 
wiederholenden,  d.  i.  die  Feststellung  der  Sehschärfe  an  einer  ermüdend  langen 
Reihe  von  Patienten.  Diese  Sisyphus- Arbeit  verrichtet  man  mit  den  verschie- 
densten Leseproben,  voluminösen  uud  compendiösen,  praktischen  und  unprak- 
tischen. Zu  den  unpraktischen  rechne  ich  von  vornheroin  die  voluminösen. 
Man  sehe  sich  nur  an,  in  welchem  Zustande  der  AbgegrifiFenheit  sich  in  der 
Regel  die  dicken  Bücher  befinden,  welche  Jaeger,  Snellenu.  A.  herausgegeben 
haben,  wie  unendlicher  Schmutz  die  ersten  immer  gebrauchten  Seiten  bedeckt 
und  die  Buchstaben  fast  unleserlich  macht,  während  die  ganze  Reihe  der  fol- 
genden Blätter  noch  untadelhaft  aussieht.  Viel  praktischer  sind  schon  die  Lese- 
proben, welche  Nieden  bei  Bergmann  in  Wiesbaden  hat  herstellen  lassen, 
welche  auf  4  Seiten  das  Nöthigste  bringen  und  viel  gleich  massiger  abgegriffen 
sind,  ehe  man  sie  durch  ein  neues  Exemplar  ersetzt.  Und  doch,  wie  rasch 
sind  auch  sie  in  einem  solchen  Zustande,  dass  man  sie  einer  Dame  kaum  mehr 
in  die  Hand  zu  geben  wagt.  Ich  sehe  ganz  ab  von  unseren  Arbeitern,  welche 
mit  der  schwieligen,  vom  Schmutz  der  Fabrikarbeit  noch  bedeckten  Hand  in 
unsere  Praxis  kommen,  von  unseren  Kleinen,  welche  mit  den  Butterbrodflngern 
die  Leseprobe  beschmutzen.  Es  ist  Regenwetter,  es  bekommt  eine  Dame  mit 
feuchten  Handschuhen  das  Blatt  in  die  Hand  und  im  Nu  hat  der  schwarze 
Handschuh  dem  reinen  Papier  einen  Trauerrand  in  Gestalt  eines  schwarzen  Ab- 
drucks des  Daumens  aufgedrückt.  Sehr  geschickt  umgehen  diesen  Uebelstand 
A  Ihr  and 's  Sehproben  für  die  Nähe,  welche  mit  einem  3  Finger  breiten  Rande 
von  steifer,  dunkelbraun  gefärbter  Pappe  umgeben  sind,  auf  welchem  sich 
schadlos  der  Finger  des  Patienten  abdrücken  kann,  die  Leseprobe  selbst  bleibt 
unbeschmutzt.  Hat  man  sich  aber  an  andere  Leseproben,  z.  B.  die  von  Nieden 
gewöhnt,  so  ist  nichts  leichter,  als  von  dem  Kunstgriffe  Albrand's  zu  profi- 
tiren,  indem  man  das  weisse  Blatt  auf  einen  blauen  Actendeckel  klebt,  welcher 
an  allen  Seiten  dasselbe  um  etwa  3  Finger  breit  überragt.  Nur  so  entspricht 
man  den  Anforderungen  der  gewöhnlichsten  Reinlichkeit. 

Und  nun  der  Text:  Lesen  Sie!  sagt  man  dem  zu  Untersuchenden  und  giebl 
ihm  Nieden*s  Sehproben  (ich  wähle  dieses  Beispiel  nur  desshalb,  weil  ich 
gerade  diese  Proben  im  täglichen  Gebrauch  habe  und  sie  für  die  zweckmässigsten 
halte).  Patient  burhstabirt:  Nr.  7.  Jaeger  Nr.  9.  Sn.  Nr.  4.  Schw.  1,0.  Un- 
geduldig unterbricht  man  ihn:  Das  nicht!  Die  Sätze  lesen!  Er  beginnt  wieder: 
muss  er  denn  nach  Caprivi,  Grossmutter?  Man  erklärt,  dass  es  Gapri  heisse 
und  dankt  heimlich  seinem  Schöpfer,  dass  jetzt  Hohenlohe  Reichskanzler  ge- 
worden ist,  um  diesem  schrecklichen  Missverstandnisse  vorzubeugen.  Es  geht 
weiter.  Die  feinere  Schrift!  San  . .  .  .,  Santi  . .  . .,  Santissima,  stottert  Patient. 
Gott  sei  Dank,  endlich  ist  auch  dieser  Passus  überwunden  und  man  kann  all- 
mählich zur  feinsten  Schrift  übergehen.  Rascher  aber  kommt  man  vorwärts, 
wenn  man  diese  Stellen,  welche  Kindern  und  Erwachsenen  mit  Kinderverstand 
zur  Scylla  und  Charjbdis  werden,  einfach  von  vornherein  bei  Ingebrauchnehmen 
der  frischen  Leseprobe  durchstreicht,  so  dass  die  Patienten  nur  dem  allgemeinen 
Verständniss  zugängliche  Sachen  vor  sich  haben.  —  In  einer  anderen  von  mir 
sehr  geschätzten  Leseprobe,  welche  erst  im  vorigen  Jahre  erschienen  ist,  findet 
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sich  der  Passus  Nr.  6  (Sn.  lY),  auf  welchen  nach  Anordnung  des  Ganzen  der 

Blick  des  Patienten  zuerst  fallen  muss : schien  auf  das  braune  Gelock 

des  Burschen,  der  Wind  blies  ihm  ins  offene  Hemdlein Auch  diese  Stelle 

habe  ich  dick  mit  Bleistift  durchstrichen,  nachdem  einmal  ein  Backfisch  im 
Beisein  der  streng  blickenden  Mama  vor  Lachen  nicht  weiter  lesen  konnte. 
Auch  die  von  den  verschiedensten  CoUegen  herausgegebenen  Sehproben  für  die 
Feme  haben  ihre  ganz  kleinen,  aber  doch  gelegentlich  störenden  Mängel.  Da 
hat  man  sich  die  Tafeln  für  alle  Zwecke  brauchbar  zu  machen  versucht,  indem 
man  am  Schlüsse  der  aus  gewöhnlichen  Buchstaben  bestehenden  Reihen  jedes- 
mal ein  umgekehrtes  lateinisches  E  oder  einen  rathselhaften  Haken  angebracht 
hat.  20  7o  ^^^  Patienten  stutzen  davor,  als  ob  es  chinesisch  wäre,  und  kommen 
erst  weiter,  wenn  ihnen  die  Erklärung  gegeben  ist,  dass  das  Zeichen  für  An- 
alphabeten seien.  Hat  man  nun  glücklich  diese  Zeichen  zugeklebt  oder  erst 
zugeklebt  und  dann  mit  richtigen  Buchstaben  übermalt,  dann  beginnt  man: 
Erste  Reihe!  m.  Zweite  Reihe!  a  o  i.  Dritte  Reihe!  u  e  s.  Vierte  Reihe! 
Fünfte  Reihe!  Schon  wird  das  untersuchte  Kind  confus  und  nun  wird  der 
Vater  desselben  mit  einem  Lineal  zur  Wand  geschickt,  um  jeden  einzelnen 
Buchstaben  aus  dem  widerstrebenden  kleinen  Patienten  herauszulocken.  Hat 
man  einen  Assistenten,  so  übernimmt  auch  dieser  wohl  die  Arbeit  des  „Zeigens", 
aber  ich  habe  noch  nie  einen  Augenarzt  getroffen,  der  diese  Situation  namentlich 
vor  einem  auf  Astigmatismus  zu  untersuchenden  Kinde  zu  den  schönsten  Mo- 
menten seines  Daseins  gerechnet  hätte.  Mit  Tinte  habe  ich  jede  einzelne  Reihe 
deutlich  mit  den  Zahlen  1,  2,  3  in  der  den  Buchstaben  entsprechenden  Grösse 
versehen.  Ohne  Erfolg,  ohne  Erleichterung  für  die  praktische  Verständigung 
mit  dem  Patienten!  Dann  kam  ich  auf  die  Idee,  unter  der  vierten  Reihe  der 
Wandtafel  einen  ca.  1  cm  breiten  rothen  Streifen  mit  einem  Rothstift  quer  über 
die  ganze  Tafel  von  rechts  nach  links  zu  ziehen  oder  einen  solchen  Streifen 
von  grellrothem  Papier  an  entsprechender  Stelle  aufkleben  zu  lassen.  Dieses 
hat  mir  persönlich  entschieden  eine  gewisse  Erleichterung  im  Verkehr  mit  den 
Patienten  gewährt,  denn  nun  heisst  die  Aufforderung  zum  Lesen  einfach:  Erste 
Reihe!  Zweite  Reihe!  Dritte  Reihe!  Die  Reihe  über  dem  rothen  Strich!  Die 
Reihe  unter  dem  rothen  Strich!  Folgende  Reihe!  Letzte  Reihe!  und  endlich  ist 
wieder  die  handwerksmässige  Arbeit  erledigt,  eine  Arbeit,  welcher  nur  dadurch 
ein  gewisser  Reiz  innewohnt,  dass  man  vorher  im  aufrechten  Bilde  die  Re- 
fraction  der  verschiedenen  Meridiane  des  Auges  objectiv  bestimmt  hat  und  nun 
damit  die  subjectiven  Angaben  des  Besitzers  dieses  Auges  vergleicht.  Sehr 
bequem  ist  auch  dieser  rothe  Strich  sagen  wir  unter  der  vierten  Reihe,  bei 
jener  grossen  Zahl  von  Patienten,  bei  denen  man  von  vornherein  keine  schlechte 
Sehschärfe  voraussetzt  und  von  welchen  man  daher  die  ganze  Zusammenstellung 
der  Buchstaben  von  Sn  CG  bis  Sn  XV  gar  nicht  vorgelesen  haben  will.  Ver- 
langt man  von  diesen  Patienten  ungeduldig  gleich  die  letzte  Reihe,  so  hapert 
es  vielfach.  Verlangt  man  dagegen  „die  Reihe  unter  dem  rothen  Strich",  so 
ist  diese  sehr  oft  ein  geeigneter  Anfang,  Patient  föngt  mit  grosser  Präcision 
bei  den  kleineren  Reihen  an  und  ermüdet  den  Untersucher  nicht  erst  durch 
Vorlesen  der  grösser  gedruckten  Buchstaben.  Endlich  sei  mir  noch  eine  ganz 
kurze  Bemerkung  über  unsere  Probirgestelle  gestattet.  8  Jahre  lang  habe  ich 
als  Assistent  mit  jenen  vorsündfluthlichen' Brillengestellen  gearbeitet,  bei  welchen 
über  das  eingesetzte  Glas  ein  federnder  Haken  greift,  welcher  jedesmal  zurück- 
gebogen werden  und  wieder  einschnappen  muss,  ehe  man  das  probirte  Glas 
durch  ein  anderes  zu  probirendes  ersetzt  hat.  Wie  spielend  leicht  wechselt 
man  dahingegen  die  Gläser  in  den  Gestellen,  welche  einfache  Taschen  haben. 
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aas  welchen  man  die  Gläser  im  Aagenblick  herausnehmen  und  durch  neue  er- 
setzen kann.  Hat  man  sich  dieses  Alles  iu  seinem  kleinen  Wirkungskreise 
einigermassen  praktisch  eingerichtet,  so  wird  man  die  Zeit,  welche  man  bei  den 
Sehprufungen  spart,  interessanteren  Untersuchungen  widmen  können. 

Dr.  Fischer -Dortmund. 
2)  Berichtigung. 
Jahrg.  1894,  Seite  370  Zeile  8  von  unten  lies  ausmachen  statt  ans. 
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Bibliographie. 

1)  Ueber  EntzOndungen,  insbesondere  Augenentzündungen,  her- 
vorgerufen durch  Kaupenhaare,  von  Wilh.  Störman.  (Inaug. - Diss. 
Berlin  1894.)  Hautentzündungen  durch  Raupenhaare  sind  schon  länger  be- 
kannt; sie  sind  sogar  zuweilen  mit  heftigen  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
verbunden,  für  die  als  besonderes  Beispiel  die  von  Verf.  mitgetheiiten  inter- 
essanten eigenen  Erfahrungen  des  Prof.  Ratzeburg  dienen.  Diese  heftigen 
Erscheinungen,  welche  namentlich  auch  bei  Thieren,  deren  Futter  zufallig  solche 
Haare  enthält,  bedrohliche  Symptome  sogar  mit  tödtlichem  Ausgang  hervorrufen 
können,  brachten  bald  auf  die  Vermuthung,  dass  nicht  nur  die  mechanische  Wir- 
kung, sondern  vielmehr  ein  in  den  hohlen,  mit  Widerhaken  versehenen  Haaren 
enthaltenes  Gift,  möglicherweise  Ameisensäure,  die  Entzündungen  bedinge.  Es 
kommen  hauptsächlich  7  Ranpenarten  in  Betracht:  Bärenraupe,  Bürstenraupe, 
Nonne,  Dispar,  Chrysorrhoea,  Processionsraupe,  Gastropacha  (Neustrier).  Augen- 
entzündung  durch  Raupenhaare  veröffentlichte  erst  Pagenstecher  1883. 
Wie  so  häufig  folgten  dieser  Mittheilung  von  verschiedenen  Seiten  bald  andere, 
doch  sind  es  bis  jetzt  immer  noch  nicht  viele.  Hauptsächlich  die  schwereren 
Fälle  mit  Iritis  sind  glücklicherweise  selten.  Verf.  theilt  sie  ausführlich  mit, 
sowie  die  Literatur  sowohl  in  medicinischer,  als  naturwissenschaftlicher  Hinsicht. 
Es  bilden  sich  tuberkelähnliche,  hirsekorngrosse,  gelbliche  Knötchen  in  der 
Conjunctiva,  bei  schweren  Fällen  auch  in  der  Iris;  sie  bestehen  zum  grössten 
Theil  aus  Rundzellen  und  schliessen  in  der  Mitte  das  Raupenhaar  ein,  welches 
so  spitz  ist,  dass  es,  wie  erwähnt,  sogar  die  Cornea  perforiren  kann,  namentlich 
wenn  es,  wie  meist,  von  ziemlicher  Höhe  eines  Baumes  in  das  nach  oben  blin- 
kende Auge  föllt.  Die  Behandlung  besteht  bei  Conjunctivitis  in  Anwendung 
der  üblichen  adstringirenden  Mittel  und  event.  Excision  der  Knötchen;  bei 
stärkerer  Reizung  und  Irisbetheiligung  in  warmen  Umschlägen,  Atropin  event. 
Blatentziehung,  und  nach  einiger  Beruhigung  in  Excision  der  Irisknötchen. 
Auffällig  ist  die  zeitweise  Häufung  dieser  Erkrankung.  Dies  hängt  von  zeit- 
weilig stärker  auftretender  Raupenplage  ab,  möglicherweise  sind  die  Haare  zu 
verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  weniger  gefährlich,  wofür  auch  manche  Be- 
obachtungen sprechen.  Dass  die  Haare  in  trocknem  Zustand  weniger  wirken, 
bestätigen  des  Verfs  Experimente  an  Kaninchen.  Keuburger. 

2)'  Ueber  die  Thränendrüse  des  Neugeborenen  und  die  Unter- 
schiede derselben  von  der  des  Erwachsenen,  von  Fritz  Kirschstein. 
(Inaug.-Diss.  Berlin  1894.)  Verf.'s  Untersuchungen  über  diesen  in  der  Literatur 
wenig  behandelten  Gegenstand  ergaben,  dass  die  Neugeborenen  keine  Thranen 
vergiessen;  das  jüngste  Kind  mit  normaler  Thränensecretion  war  25  Tage  alt. 
Die  Thränendrüse  beim  Neugeborenen  ist  in  Folge  ihrer  hellen  Farbe  viel 
schwerer  von  dem  umgebenden  Fett  zu  unterscheiden  als  die  des  Erwachsenen, 
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ferner  auch  erbeblich  kleiner,  als  es  im  Yerhältniss  zu  den  anderen  Theilen 
des  Aoges  zu  erwarten  ist,  und  zeigt  schliesslich  mikroskopisch  das  typische 
Bild  einer  fötalen  Drüse,  die  noch  nicht  in  Thätigkeit  gewesen  ist. 

Neuburger. 

3)  Eine  neue  Theorie  über  die  Ursachen  einiger  Nervenkrank- 
heiten, insbesondere  der  Neuritis  und  der  Tabes,  von  L.  Ediuger. 
(Volkm.  klin.  Vorträge,  Nr.  106  der  neuen  Folge.)  Die  Function  bedeutet  eine 
Schädigung  der  Nervenelemente,  welche  jedoch  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  den  Stoffwechsel  wieder  ausgeglichen  wird.  Ist  jedoch  die  Function  eine 
zu  angestrengte,  wirken  andererseits  Traumen,  sonstige  äussere  Einflüsse  oder 
constitutionelle  Erkrankungen  schädigend  auf  den  Ersatz  ein,  so  gehen  die  be- 
treffenden functionirenden  Nervenelemente  zu  Grunde,  das  Zwischengewebe  da- 
gegen wuchert.  Auf  Grundlage  dieser  Hypothese  stellt  Verf.  eine  „Functions- 
Theorie''  auf  über  die  im  Titel  erwähnten  Nervenerkrankungen.  Speciell  am 
Auge  erklärt  dieselbe  nicht  nur  die  bei  der  Tabes  vorkommenden  Störungen, 
vielmehr  verlangt  dieselbe  geradezu  die  Existenz  der  Pupillarstörungen,  femer, 
dass  die  Fasern,  welche  den  Lichtreflex  vermitteln,  früher  erkranken  als  die- 
jenigen, welche  der  Accommodation  dienen.  Von  den  Aussenmuskeln  sind  am 
meisten  der  Lidheber,  Abducens  und  Internus  in  Anspruch  genommen,  und  ge- 
rade an  diesen  zeigen  sich  schon  früh  bei  Tabikem  Schwächezustände  und 
Lähmungen.  In  vielen  Fällen  werden  die  Schädigungen  relativ  gering  sein,  so 
dass  die  erschöpfte  Zelle  sich  wieder  zu  repariren  vermag.  Die  Functionshypo- 
these  erklärt  daher  den  Umstand,  dass  gerade  Augenmuskellähmungeu  nicht 
selten  zurückgehen,  wieder  kommen,  wieder  schwinden  und  doch  eines  Tages 
ständig  werden.  Sie  fordert  auch,  dass  es  Opticusatrophie  gebe,  aber  erst 
weitere  Untersuchungen  darüber,  inwiefern  davon  befallene  Tabiker  ihre  Augen 
besonderen  functiouellen  Schädigungen  ausgesetzt  haben,  werden  ermitteln  können, 
warum  dieselbe  manchmal  eintrete,  warum  sie  so  oft  fehle.  Die  näheren  Aus- 
führungen, speciell  auch  über  lange  nur  vereinzelt  auftretende  Symptome  der 
Tabes,  ferner  Über  die  Ophthal moplegia  progressiva  (Westphal)  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Neuburger. 

4)  Die  Vibration  als  Art  von  Massage  in  der  Ophthalmologie, 
von  Prof.  A.  Maklakow.  (Chirurgitscheskaja  Ljetopissj,  Bd.  III,  Heft  6.  Befer. 
in  Nr.  24  d.  St.  Fetersb.  med.  Wochenschr.  1894.)  M.  hat  Versuche  mit  der 
Edison'schen  Feder  angestellt,  welche  einen  kleinen  Electromotor  darstellt,  der 
einen  mit  feiner  Nadel  endigenden  Zeiger  in  ganz  gleichmässige  Bewegung  setzt; 
die  Stösse  folgen  in  gleichen  Intervallen,  9000 mal  in  der  Minute,  mit  gleich 
bleibender  Kraft;  die  ^s  ^^  betragende  Amplitude  kann  geändert  werden.  Die 
Feder  ist  ursprünglich  bestimmt,  auf  Papier  eine  Keihe  dicht  gestellter  feinster 
Löcher  zu  stechen,  so  dass  man  beim  Schreiben  punktirte  Linien  erhält,  die 
Farbe  durchlassen  und  ein  leichtes  Oopiren  und  Vervielfältigen  des  Geschriebenen 
ermöglichen.  Homhautflecke  lassen  sich  gut  damit  färben  in  Folge  des  sicheren 
Zeichnens,  der  Schmerzlosigkeit  und  Schnelligkeit  des  Verfahrens  gegenüber  den 
sonst  üblichen.  Die  Schmerzlosigkeit  erklärt  sich  M.  durch  eine  in  Folge  der 
vielen  kleinen,  schnell  auf  einander  folgenden  Nadelstössen  eintretende  Tetani- 
sirung  des  Auges.  In  Verfolgung  dieses  Gedankens  benutzte  er  den  Apparat 
unter  Einsetzung  anderer  Ansätze  (Elfenbeinkügelchen,  Metallplättchen)  an  die 
Feder  an  Stelle  der  Nadel  zur  Tetanisirung  bez.  Massage  des  Auges,  in  der 
Voraussetzung,  dass  die  Summe  der  grossen  Zahl  der  kleinen  Einzel  Wirkungen 
bedeutende  Gesammtwirkung  entfalten  muss.  Die  Resultate  waren  sehr  über- 
raschend und  befriedigend.    Das  Auge  wird  nicht  nur  ganz  gleichmässig  in  allen 
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Theilen  erschüttert,  sondern  pflanzt  die  ErschQtterung  weiter  fort,  so  dass  anf 
der  Stirn,  in  der  Fossa  canina  etc.  Vibration  gefühlt  wird.  Am  Limbus  corneae 
aufgesetzt,  bewirkt  der  „Tetanisaor"  Erweiterung  der  Iriskrypten,  stärkere  Blut- 
füllung der  Circulus  iridis  minor,  Gonjunctivalhyperamie,  punktförmige  Extra- 
vasate an  der  Berflhrungsstelle.  Der  Humor  aqueus  kommt  in  starke  Bewegung, 
wie  man  bei  Hypopyon,  Hyph&ma  oder  Linsenmassen  in  der  Vorderkammer  sehen 
kann,  und  wird  schnell  von  den  Lymphräumen  aufgenommen.  Dadurch  sinkt 
schon  sehr  schnell  der  intraoculare  Druck  (in  ca.  1  Minute),  was  mit  dem  Oph- 
thalmotonometer nachgewiesen  werden  kann.  Die  Wirkung  ist  dauernd,  tritt 
aber  nur  ein  bei  vorherigem  normalem  oder  erhöhtem  Druck;  pathologisch  ver- 
ringerter Druck  wird  dadurch  auf  kurze  Zeit  erhöht.  Der  Einfluss  auf  die  intra- 
oculare Girculation  ist  noch  nicht  genau  festgestellt,  doch  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass  die  Gefösse  an  der  Papille  dadurch  früher  pulsiren  als  bei 
anhaltendem  Fingerdruck  auf  den  Bulbus.  Sehr  günstige  Resultate  durch  diese 
Tetanisirung  hatte  M.  bei  Iritis  simplex,  Cyclitis,  Scleritis  und  Episcleritis, 
Keratitis  parenchymatosa,  Hypopyonkeratitis,  traumatischer  Cataract,  Trachom 
(die  Körner  worden  mit  einem  reibeisenförmigen  Metallplättchen  behandelt).  Die 
Schmerzen  werden  schnell  gemildert,  pathologische  Exsudate  rasch  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  der  Krankheitsprocess  meist  sehr  bedeutend  abgekürzt.  — 
Einzelheiten  im  Original.  Neuburger. 

5)  lieber  das  Vorkommen  von  Störungen  des  Sehorgans  bei  ge- 
wissen Stoffwechselanomalien,  speciell  bei  harnsaurer  Diathese, 
von  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1894. 
Nr.  42,  43.)  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Beobachtungen  sucht  B.  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  im  Gefolge  von  harnsaurer  Diathese,  die  sich  hauptsächlich 
durch  fortgesetzte  bedeutend  vermehrte  Harnsäureausscheidung  charakterisirt, 
Erkrankungen  des  Auges  zu  Stande  kommen.  In  allen  von  ihm  beobachteten 
Fallen  handelte  es  sich  um  eine  Art  von  hinterer  polarer  Linsentrübung,  welche 
sich  als  aus  feinen  Pünktchen  zusammengesetzt  und  der  Mitte  der  tellerförmigen 
Grube  entsprechend,  nachweisen  liess.  Mit  dem  Aufhören  der  übermässigen 
Hamsäurebildung  nach  einer  Diätcur,  schwanden  die  Trübungen.  Bei  einigen 
Fällen  waren  auch  Krankheiten  des  Augenhintergrundes  Glaskörpertrübungen  und 
Retinitis  (Neuroretinitis)  nachweisbar.  Hämorrhagien  in  der  Netzhaut  kamen 
in  keinem  Falle  zur  Beobachtung.  In  einem  Falle,  eine  relativ  junge  Frau  be- 
treffend, entwickelte  sich  im  Laufe  von  4  Jahren  aus  der  partiellen  Linsen- 
trübung eine  einseitige  Totalcataracta;  Glaskörpertrübungen  fehlten  nur  in  einem 
Falle.  Schenkl. 

6)  lieber  Augenaffectionen  nach  typhösen  Processen,  von  B. 
Adamück.  (Petersburger  med.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  38  u.  39.)  Unter 
1138  Typhusfällen  wurden  32  Augenaffectionen  beobachtet,  und  zwar  in  24  Fällen 
mit  deutlichen  äusserlichen  entzündlichen  Erscheinungen,  in  8  Fällen  ohne  solche. 
Am  häufigsten  war  die  Chorioidea  afficirt,  öfters  combinirt  mit  einer  Iritis  (seröse 
und  parenchymatöse  Form).  Die  Erkrankung  des  Auges  beobachtet  man  am 
häufigsten  2  t-— 3  Wochen  nach  Beendigung  des  typhösen  Processes,  oder  noch 
später,  die  Dauer  beträgt  3—4  Wochen  oder  mehr.  Die  Behandlung  bestand 
in  Jodkali  innerlich,  heissen  Compressen  und  Atropin. 


Um  EinsenduDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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üeber  einen  Fall  doppelseitiger  Abducensparese  Dach 
Diphtherie  ohne  weitere  Augenstörung. 

Von  Dr.  E.  Heintz« 

Bei  der  Seltenheit  postdiphtheriseher  Lähmung  der  äusseren  Augen- 
muskeln ohne  gleichzeitige  Aocommodationsstörung  dürfte  wohl  die  Mit- 
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tbeilung  eines  Falles  von  postdiphtherischer  doppelseitiger  Abducenslähmang 
gerechtfertigt  sein,  den  Verf.  in  der  ophthalmologischen  Poliklinik  seines 
hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Dr.  Schwabz,  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Der  Patient  W.  Z.,  ein  Tjähriges  Steinmetzen-Kind  aus  L-Eatritzsch, 
hereditär  durchaus  nicht  belastet,  soll  bis  zum  September  1893  immer 
ganz  gesund  gewesen  sein.  In  der  zweiten  Hälfte  dieses  Monats  erkrankte 
er  plötzlich  an  Diphtherie,  die  sich  vorwiegend  im  Nasenrachenraum  locali- 
sirte.  Etwa  3  Wochen  nach  Ausbruch  dieser  Krankheit  wandten  sich  die 
Eltern  wegen  Auftretens  von  Schluckbeschwerden  und  näselnder  Sprache 
des  Patienten  an  den  Specialarzt  für  Nasen -Kachenaffectionen,  Herrn 
Dr.  Pfeiffer  dahier,  der  mir  einige  Notizen  über  diesen  Fall  mitzutheilen 
die  Güte  hatte.  Nach  seiner  Aussage  war  eine  erhebliche  diphtherische 
Gaumensegellähmung  vorhanden,  welche  vom  9.  bis  16.  October  electrisch 
behandelt  und  innerhalb  dieser  Zeit  so  bedeutend  gebessert  wurde,  dass 
kein  Verschlucken  mehr  auftrat;  doch  hat  die  Sprache  noch  etwa  14  Tage 
lang  ihren  näselnden  Charakter  beibehalten.  Ende  October  fühlte  sich  der 
Knabe  so  wohl,  dass  er  die  Schule  wieder  besuchen  konnte.  Ungefähr 
zwischen  5.  bis  7.  November  trat  plötzlich  eine  Augenstörung  ein.  Der 
Knabe  klagte  über  Doppeltsehen ,  der  Lehrer  und  die  Eltern  bemerkten 
Schielen,  Patient  fühlte  sich  beim  Gehen  unsicher,  öfters  schwindlig.  Diese 
subjectiven  Beschwerden,  sowie  die  Entstellung  veranlassten  die  Eltern 
augenärztlichen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  am  10.  November  ergab  beiderseits 
E.,  normale  Sehschärfe,  Nabpunktsabstand  beiderseits  5  cm;  Pupillen- 
reaction  normal.  Es  bestand  Strabismus  convergens  alternans,  indem  bei 
Blickwendung  nach  rechts  mit  dem  linken,  nach  links  mit  dem  rechten 
Auge  fixirt  wurde.  Der  Fixationswechsel  erfolgte  ziemlich  nahe  der  Me- 
dianebene. Beim  Blick  gerade  aus  in  die  Ferne  von  8  m  bestand  gleich- 
namige Diplopie  mit  ziemlich  erheblichen  Abständen  der  Bilder  von 
einander.  Bewegte  man  das  Licht  bei  feststehendem  Kopf  zur  Seite,  so 
nahmen  die  Abstände  der  Bilder  zu;  doch  konnten  genauere  Angaben 
darüber  nicht  gewonnen  werden.  Die  Prüfung  des  muscularen  Gleich- 
gewichts mit  aufwärts  brechendem  Prisma  vor  einem  Auge  ergab  für  die 
Entfernung  von  8  m  32  ^  für  30  cm  26  <>  und  für  15  cm  8^  Prisma  (bei 
Yertheilung  der  adducirenden  Prismen  vor  beide  Augen).  Beim  Vorsetzen 
des  ganzen  adducirenden  Prismas  vor  ein  Auge  betrug  für  die  Feme  die 
Convergenz  34  ®  Prisma,  gleichgiltig  ob  dasselbe  rechts  oder  links  vorgesetzt 
wurde.  Der  Divergenzfempunkt  lag  18 — 19  cm  vor  dem  Mittelpunkt  der 
Basallinie. 

Besondere  therapeutische  Massnahmen  ausser  den  hygienischen  wurden 
nicht  angeordnet 
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Am  20.  November  war  keine  Sduelstellang  mebr  naohweisbar;  nur 
bei  stirkerer  BUdLwendnng  naoh  rechts  und  links  traten  noch  Dq>pelbilder 
auf;  d«r  Knabe  konnte  wieder  die  Schale  besuchen  und  ohne  Beeehwerden 
lesen.  Die  latente  Convergenz  betrug  für  die  Nähe  (30  cm)  2^  für  die 
Feme  6^  (rechts  wie  links).  Am  29.  Norbr.  war  das  Bünden  wesentlich 
unverändert;  die  latente  Convergenz  für  Nähe  und  Feme  verhielt  sich  wie 
2 :  5^  Bä,  stärkster  Blickwendung  nach  rechts  traten  auf  8  m  Entfernung 
nodi  gleichnamige  Doppelbilder  auf,  nach  links  nicht  m^.  Bei  einer  am 
28.  Februar  Torgenommeneu  Untersuchung  betrug  die  latente  Convergenz 
für  die  Nähe  5^,  für  die  Feme  4^  links  wie  rechts ,  die  Adduction  44  S 
die  Abduction  6^  beiderseits.  Doppelbilder  bei  stärkster  Blick w^  düng 
nach  redits. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  doppelseitige  Abducenslähmung  in  Folge 
von  Diphtherie  handelt,  dürfte  zweifellos  sein.  Beaehtenswerth  ist  das 
Fehlen  jeglicher  Accommodationsstömng.  Dass  eine  Accommodationsparese 
vor  der  augenärztlichen  Untersuchung  vorhanden  gewesen  und  in  kurzer 
Zeit  wieder  verschwunden  sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  der  Knabe 
bis  dahin  beim  Lesen^  nach  Angabe  des  Lehrers,  sein  Lesebuch  viel  näher 
als  sonst  an  die  Augen  brachte. 

In  der  Literatur  finden  sich  verhältnissmässig  wenig  Angaben  über 
postdiphtherische  Abducenslähmung,  namentlich  isolirt  scheinen  sie  äusserst 
selten  beobachtet  zu  sein.  Bosenmeyeb  (1)  berichtet,  dass  Maingault  (2) 
in  seiner  Abhandlung  unter  90  Fällen  diphtherischer  Lähmung  10  Fälle 
von  Strabismus  erwähnt,  die  wohl  als  Augenmuskelparesen  zu  deuten  seien. 
Unter  10  Fällen  postdiphtherischer  Accommodationslähmung,  die  Rosen- 
MEYEB  (3)  in  der  Sattler'schen  Klinik  zu  Erlangen  beobachten  konnte,  war 
2  mal  Parese  der  Exterai  vorhanden.  Remak  (4),  der  in  der  Hirschberg- 
schen  Klinik  100  Fälle  postdiphtherischer  Augenmuskellähmungen  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  wies  nach,  dass  bei  all  diesen  Fällen  die 
Accommodationsfahigkeit  in  höherem  und  geringerem  Grade  gestört  war. 
Dagegen  waren  viel  seltener  andere  Augenmuskeln  von  der  Lähmung  er- 
griffen. Es  &nd  sich  der  Abducens  theils  einseitig,  theils  auf  beiden  Augen 
10  mal  afficirt,  d.  h.  in  10  7o  ^^^  Fälle,  ein  ähnliches  Yerhältniss,  wie  wir 
^  bei  Maingault  finden,  wenn  wir  dessen  „Strabismen'^,  als  Abducens- 
paresen  auffassen  dürfen.  Die  Affection  des  Abducens  scheint  nach  Remak's 
Erfahrungen  viel  häufiger  zu  sein,  als  bisher  angenommen  wurde.  Denn 
€r  hat  auch  in  solchen  Fällen  postdiphtherischer  Accommodationslähmung, 
bei  denen  die  Kinder  Doppeltsehen  in  Abrede  gestellt  hatten,  durch  Vor- 
setzen eines  bunten  Glases  vor  ein  Auge  oft  gleichnamige  Doppelbilder 
im  Sinne  einer  gewöhnlichen  beiderseitigen  Abducensparese  nachweisen 
können. 

Im  Brit  med.  Journal  theilt  Moeton  (5)  4  Falle  mit,  in  welchen 
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nach  Diphtherie  LahmuDg  der  beiden  Mm.  externi  entstanden  war.  Doppelt- 
sehen, unsicherer  Oang,  allgemeine  Eörpersch wache  kam  bei  allen  ^r. 
Die  Lähmung  der  Mm.  externi  entstand  4—7  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten der  Diphtherie.  Die  Affection  dauerte  zwischen  4  und  26  Wochen. 
Es  gesellte  sich  in  einem  Falle  Lähmung  des  M.  rectus  superior  und  inferior 
hinzu ;  die  Pupillen  reagirten  auf  Licht  und  Acoonmiodation.  Letztere  war 
mangelhaft  in  3  Fällen  und  in  einem  dieser  Fälle  gänzlich  gestört;  ob  im 
4.  Fall  sich  die  Accommodation  ganz  normal  verhielt  oder  ob  eine  vielleicht 
vorhandene  Myopie  eine  normale  Accommodation  nur  vortauschte,  ist 
daraus  nicht  ersichtlich. 

Die  andere  Morton'sche  Arbeit  in  Transactions  etc.  war  dem  Verf. 
leider  nicht  zugänglich,  und  es  ist  ihm  nicht  möglich  zu  beurtheilen,  ob 
MoBTON  einen  dem  oben  beschriebenen  ganz  analogen  Fall  beobachtet 
hat.  In  gleicher  Lage  befindet  er  sich  gegenüber  einem  Beitrag  von  db 
ScHWEiNiTZ  (6)  über  Paralyse  der  Mm.  recti  externi  nach  Diphtherie  mit 
einem  Krankheitsfall. 

Auch  Henooh  (7)  hat  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet.  Er  schreibt: 
y,T7nter  den  Fällen  von  diphtherischer  Paralyse  ist  ein  6jähriges  Kind  zu 
nennen,  bei  welchem  die  beiden  Mm.  abducentes  bulbi  mitgelähmt  und 
Aphonie  vorhanden  war  etc.  Doch  ist,  wie  es  scheint,  gar  keine  Prüfung 
der  Accommodation  vorgenommen  worden. 

In  der  Mooren'schen  (8)  Statistik,  die  sich  auf  108,416  Augenerkrau- 
kungen  erstreckt,  finden  sich  349  Beobachtungen  von  einseitiger  und  nur 
7  von  doppelseitiger  Abducenslähmung  verzeichnet,  aber  ohne  nähere  An- 
i,^abe  der  Aetiologie,  so  dass  für  die  postdiphtherischen  Abducenslähmungen 
aus  dem  Mooren'schen  Buch  nichts  zu  entnehmen  ist. 

Anders  verhält  sich's  mit  der  vortrefflichen  Abhandlung  von  P.Bloch  (9), 
der  aus  einem  Krankenmaterial  von  mehr  als  116000  Patienten,  welche 
in  Prof.  Hibschberg's  Augenklinik  zur  Behandlung  kamen,  438  Abducens- 
lähmungen zusammengestellt  hat.  Darunter  sind  17  Fälle  postdiphtherischer 
Abducensstörung  verzeichnet,  worin  jedenfalls  auch  die  oben  erwähnten 
10  Remak'schen  Fälle  miteingerechnet  sind.    Davon  waren 

a)  beide  Abducentes  mit  beiderseitiger  Accommodationslähmung  be- 
fallen      5  mal 

b)  Abducens    der    einen  Seite    mit    beiderseitiger  Accommo- 
dationslähmung  6  mal 

c)  Abducens  sowohl  wie  Accommodationslähmung  beides  ein- 
seitig       Imal 

d)  Abducenslähmung  ohne  Accommodationslähmung,  die  aber 
vorher  bestanden  haben  soll 2  mal 

e)  isolirte  Abducenslähmung  3  mal,  davon  2  mal  doppelseitig. 

Diese  beiden  letzterwähnten  Fälle  scheinen  ganz  mit  dem  oben  be- 
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sohriebenen  übereinzustimmeD  ^  und  es  dürfte  bei  der  relativen  Häufigkeit 
postdiphtberiscber  Accommodationsstörung  ohne  wesentliohe  Betheiligung  der 
Abducentes,  der  umgekehrte  Fall  postdiphtherischer  doppelseitiger  Abducens- 
lähmung  ohne  Störung  der  Accommodation  immerhin  als  auffallend  selten 
zu  betrachten  sein. 

Im  B^riff  Vorliegendes  zum  Druck  einzusenden,  findet  der  Verf.  in 
Schmidt's  Jahrbüchern  1894  ein  kurzes  Referat  über  einen  ähnlichen  Fall: 
Habby  Fbieden  WALD  (10)  (Postdiphtheric  paralyais  of  both  extemal  recti 
muscles.  Med.  News  LXIIL  17,  p.  461,  Oct  1893)  beschreibt  ein  57s  jähr. 
Mädchen,  das  6  Wochen  nach  dem  Beginn  einer  3  Wochen  dauernden 
Halsentzündung  eine  Lähmung  beider  Extemi  bekam.  Die  Parese  yer- 
schwand  nach  16  Tagen  ziemlich  plötzlich. 
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Klinische  Beobachtangen. 

Aspiration  eines  trauinatisohen  Stars  mit  gutem  Erfolg. 

Von  Dr.  Otto  Landau,  Augenarzt  in  Coblenz  a.  Rh. 

Der  Maurer  K.  W.,  20  Jahre  alt,  welcher  rechts  immer  gut  gesehen,  war 
Tor  10  Tagen  durch  Schlag  mit  einem  Dornbusch  am  rechten  Auge  verletzt 
worden  und  die  Sehkraft  seitdem  äusserst  herabgesetzt.  Die  Bindehaut  ist  leicht 
gereizt,  durch  starke  Linsenquellung  die  Iris  nach  vom  gedr&ngt  und  von  fast 
viereckiger  Form,  in  der  Mitte  des  nasalen  Bandes  der  Hornhaut  befindet  sich 
eine  punktförmige  Narbe,  welche  mit  der  inneren  Peripherie  der  Begenbogenhaut 
verwachsen  ist,  die  Spannung  ist  leicht  erhöht.  Die  Sehkraft  war  B  =  Finger  7'; 
+  6^0  D  a  Sn  XXX: 6"  mühsam,  das  Gesichtsfeld  ist  durchaus  normal.  Links 
(Macula  corneae)  8=  "/xl,  Sn  Vl^:12'\ 
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Am  folgenden  Tage,  1.  Decbr.  1894  eröffnete  iefa  wegen  der  Dracketeig^ 
rung  mit  mittlerer  Lanze  die  Vorderkammer,  entfernte  vermittelst  der  Eapeel- 
pincette  die  Linsenkapsel  und  entleerte  durch  Reihen  der  Lider  einige  Linsen- 
flockeu.  Am  5.  war  das  Auge  reizlos,  die  Vorderkammer  wieder  sehr  tief,  aber 
die  Pupille  völlig  undurchleuchtbar. 

Um  den  Besorptionsprocess  abzukürzen,  wurde  am  14.  abermals  mit  mütei- 
breitem  Lanzenmeeaer  die  vcnrdere  Kammer  eröfifhet,  und  obwohl  sofort  starke 
Lineenmasaen  sich  an  die  Hornhaut  anpressten,  mit  dem  von  Teale  angegebenen 
Aufsaugeinstrument  bis  zur  Mitte  der  Pupille  eingegangen.  Unter  m&ssigem 
Saugdruck  füllte  sich  das  Glasrohr  des  Instruments  bis  zur  Hälfte  mit  weicher 
Linsensubstanz.  Der  Patient  hatte,  da  jede  Berührung  der  Begenbogenhant 
vermieden  wurde,  keinerlei  Sehmerzempfindung  und  zählte  sofort  die  Finger. 

Die  Heilung  verlief  glatt  ohne  jede  Reizung,  und  am  35.  Decbr.  war  die 
Sehschärfe  mit  +  11,0D  =  ^^liLh  bis  ^^Ijsx  für  die  Feme,  mit  +  16,0  D  wurde 
8n  1^2  zu  8"  in  der  Nähe  bequem  gelesen;  der  obere  Theil  der  Pupille  war 
gut  durchleuchtbar,  im  unteren  fanden  sich  noch  streifenförmige  Linsenreste^ 
die  vordere  Synechie  war  gesprengt  und  das  Auge  hatte  ein  vollständig  nor- 
males Aussehen. 

Es  führte  mich  dies  zu  der  Ansicht,  dass  in  geeigneten  Fällen  zur  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  die  Methode  der  Aufsaugung  der  wekdien  Yer- 
letzungsstare  alle  Beachtung  verdient  gegenüber  der  Schwierigkeit  der  voll» 
ständigen  Entbindung  einer  weichen  und  quellenden  Linse  mittelst  der  Extraction. 
Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  (Coppez,  Trousseau),  wird  die  Suction 
der  Gataracte  besonders  nur  nach  der  Discission  bei  congenitalen  Staren  an- 
gewandt, und  ich  will  mich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  meine  beecheidene 
Mittheilung  vielleicht  zu  weiteren  Versuchen  Anlass  gebe. 


Unser  Bllchertiseh. 

Neue  Bücher. 

*  1.  Hand -Atlas  der  sensiblen  und  motorischen  Gebiete  der  Hirn-  und 
Bückenmarksnerven  zum  Gebrauche  für  praktische  Aerzte  und  Studirende,  von 
Prof.  Dr.  C.  Hasse,  Geh.  Med.-Bath  und  Director  der  Kgl.  Anatomie  zu  Breslau. 
Mit  36  Tafeln.     Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.    1895. 

2.  Becherches  bact^riologiques  sur  Tätiologie  des  conjonctivites  aiguSs  et 
sur  Tasepsie  de  la  Chirurgie  oculaire  par  le  doctenr  V.  Morax,  de  la  Facult^ 
de  Paris.     Paris,  Soci^td  des  ^ditions  scientifiqnes.    1894. 

3,  4.  Erschienen  sind:  Michel-Nagers  Jahresbericht  für  1893  und  der 
Bericht  über  den  Gongress  zu  Edinburgh. 


Oeeellsehafteberiehte. 

1)  Augenftnttlehea  am  ämm  „TniÜBii  Hedical  CoBgreaB".    (24. — 29.  Dec 

1894,  Cakutta.) 

Original-Beheht  von  F.  P.  Maynard,  Surgeon  Gapi.  J.  M.  8. 
(Uebersetzt  vom  Heraasgeber.) 
Augeuärztliche  Vorträge  von  Bedeutung  wurden  auf  dem  Gongress  nkht 
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geludten.  Es  ist  das  sehr  bedauerlich,  zamal  wenn  man  das  so  ungeheuer 
grosse  Material  an  Augenoperationen  in  Indien  berücksichtigt  Die  Ursache 
liegt  wohl  darin,  dass  die  in  Indien  wirkenden  Aerzte  so  schwierige  Pflichten 
in  einem  entnervenden  Klima  zu  yerrichten  haben,  dass  sie  weder  Zeit  noch 
Thatkraft  finden,  um  Statistiken  zu  sammeln  oder  Vorträge  vorzubereiten.  Das 
klinische  Material  ist  sehr  gross.  Es  giebt  in  Indien  kaum  einen  Civil-Chirurgen, 
der  nicht  etliche  Hundert  Star -Operationen  verrichtet  hat,  ganz  abgesehen  von 
andern  Augen-Operationen. 

Babu^  Sal  Madhob  Mukerji  gab  einen  Bückblick  auf  die  Entwicklung 
der  Augenheilkunde  in  Bengalen.  1880  war  die  Ziffer  der  Heilung  nach  Star- 
operstion  84%  (926  Operationen),  heute  ist  sie  95V2  7o*  Allerdings  gab  e« 
keine  Definition  des  Wortes  Heilung.  Granulationen  behandelt  er  mit  Einst&u- 
bung  von  Tannin.  Sehnervenatrophie  sei  häufig  in  Bengalen  bei  denen,  die 
sich  dem  Tabak,  Alkohol,  Ganja  (indischem  Hanf)  ergeben. 

Der  Bericht  der  Ganja-Commission,  der  bald  folgen  soll,  wird  zeigen, 
ob  dies  richtig  ist 

Surgeon-Major  Gimlette,  J.  M.  S.,  sprach  über  Star -Ausziehung  nach 
500  Fällen.  In  der  Discussion  wurde  erwähnt,  dass  Iridectomie  bei  der  Ex- 
traction  nur  dann  gemacht  werden  solle,  wenn  sie  besonders  angezeigt  sei. 
[6tar-£ztraction  in  Indien  ist  leichter,  als  bei  uns.  Das  mittlere  Lebensalter 
fttr  den  Alter-Star  ist  etwa  40,  nicht  wie  bei  uns  60  J.  Der  Schnitt  kann 
kleiner  sein  und  ist  kleiner,  wie  ich  selber  gesehen.     H.] 

In  der  Abtheilnng  für  gerichtliche  Heilkunde  las  Dr.  Budolph  eine 
Abhandlung  übM:  die  Samen  von  Abrus  precatorius  (leqnirity),  die  in  Indien 
als  „Vieh- Gift '*  benutzt  werden.  Die  Samen  enthalten  kein  Alkaloid;  durch 
Siedehitze  wird  das  Gift  zerstört;  vom  Magen  aus  wirken  die  Samen  wohl  giftig, 
aber  nur  wenn  sie  frisch  sind;  die  gepulverten  Samen,  unter  die  Haut  ge- 
bracht, wirken  tödtlich.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  und  Mäusen  an- 
gestellt. [Sie  sind  durch  die  Versuche,  die  in  Europa  schon  vor  Jahren  an- 
gestellt werden,  lange  überholt.  Vgl.  Centralbl.  für  Augenheilk.  1884,  S.  51, 
66,  127,  170.] 

Der  nächste  Congress  wird  1898/99,  wahrscheinlich  zu  Bombay,  abgehalten 
werden. 

2)  Berliner  Mediotnisohe  (^esellsohaft.    (Therap.  Wochenschr.) 

Sitzung  vom  23.  Januar  1895. 

Herr  Silex:  Ueber  Betinitis  albuminurica  gravidarum. 

Vortr.  schildert  zunächst  die  Symptome  dieser  Affection:  trübe  Netzhaut, 
die  Arterie  verengt,  die  Venen  erweitert,  oft  weisse  Umrandung  der  Arterien. 
Als  charakteristisch  beim  Beginn  der  Erkrankung  bezeichnet  er  Beflexverände- 
rungen,  Umwandlung  des  centralen  Arterienreflexes,  der  normal  gelblich  auf 
rothem  Strang  ist,  in  einen  weissen  Strang  und  zum  Theil  fast  verschwindend. 
Femer  zeigt  die  Netzhaut  fettige  Degenerationsherde  u.  s.  w.  Schwärzliche  und 
hellrothe  Herde  sprechen  für  Mitbetheiligung  der  Nieren.  Ueberhaupt  ist  häufig 
aus  der  Totalität  des  Bildes  die  Diagnose  auf  ein  Nierenleiden  zu  stellen. 
Silex  stellt  sodann  die  bekannten  pathologisch-anatomischen  Befunde  zusammen. 
Man  ist  nicht  im  Stande,  aus  dem  pathologischen  Befund  und  dem  ophthalmo- 
logischen Bilde  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  zu  ziehen.    Die  Sehstörungen  ent- 


^  Titel  eines  enropäiseh  gebildeten  Hindu. 
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wickeln  sich  durch  Wochen  und  Monate  meist  in  der  ersten  H&lfte  der  Gravi- 
dität; die  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  nehmen  langsam  ab,  bisweilen  schwindet 
jede  Lichtempfindnnii^,  um  dann  allmählich  sich  wieder  zu  heben.  Die  gelegent- 
liche Amaurose  hängt  nicht  von  der  Betinitis  ab,  sondern  ist  auf  Urämie  zurflck- 
znfOhren.  Die  sonstigen  Blutveränderungen  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  nur 
bei  Complicationen  kann  das  Sehyermögen  ohne  Eclampsie  schwinden;  der  ver- 
minderte braunrothe  Urin  hat  starken  Eiweissgehalt  und  viele  Oylinder.  üeber 
die  Entstehung  der  Betinitia  gehen  die  Ansichten  auseinander;  das  der  Betinitis 
gravidarum  zu  Grunde  liegende  Nierenleiden  ist  am  häufigsten  die  Schwanger- 
schaftsniere. Es  ist  aber  weder  klar,  wie  diese  zu  Stande  kommt,  noch  wie  oft 
#ie  vorkommt,  noch  wie  oft  sich  bei  ihr  die  Betinitis  entwickelt  Silex  nimmt 
an,  dass  auf  3000  Schwangere  ein  Fall  von  Betinitis  albuminurica  kommt 

Der  Verlauf  der  Schwangerschafts-Kierenerkrankung  ist  subacut  beim  Auf- 
treten während  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität,  und  acut,  wenn  am  Schluss 
auftretend.  Nach  den  Sectionsergebnissen  kommt  femer  noch  eine  acute  Ne- 
phritis in  Betracht.  Vielfach  ist  auch  Oberhaupt  daran  zu  denken,  ob  nicht 
eine  chronische,  durch  Gravidität  heeinflusste  Nephritis  vorliegt.  Auch  ein 
Uebergang  von  acuter  in  chronische  Nephritis  ist  sehr  wahrscheinlich.  Jeden- 
falls können  alle  diese  Formen  der  Nephritis  eine  Betinitis  in  der  Gravidität 
herbeifQhren.  Die  'relativ  beste  Prognose  bietet  die  allein  auf  Schwangerschafts- 
niere zurückzuführende  Betinitis;  das  Sehvermögen  kann  zur  Norm  zurück- 
kommen, doch  meist  nur,  wenn  nach  Feststellung  der  Sehstörungen  die  Gravi- 
dität unterbrochen  wird.  Silex  hat  drei  solche  Fälle  genesen  sehen.  Allerdings 
ist  in  anderen  Fällen  auch  ^/^  Sehschärfe  wieder  erreicht  worden,  trotz  Be- 
endigung der  Gravidität;  im  Allgemeinen  ist  dann  aber  nur  auf  höchtens  mittleres 
Sehvermögen  zu  rechnen,  wenn  man  bis  zu  den  letzten  Monaten  wartet,  oft 
kommt  es  sogar  zur  Erblindung.  In  35  Fällen,  die  Silex  längere  Zeit  im 
Auge  behalten  hat,  war  die  beste  erzielte  Sehschärfe  Vg»  ^^^  Va»  Vs*  ^lis» 
bei  6  nur  Vio'  ^^^®  letzteren  waren  also  im  praktischen  Sinne  blind.  Bei 
einer  Frau,  die  10  Kinder  schon  geboren  hatte,  traten  bei  der  11.  Gravidität 
in  der  5.  Woche  Sehstörungen  ein.  Gefahrlich  sind  die  wälirend  der  Gravidität 
auftretenden  grösseren  Blutungen;  da  ist  stets  zur  Frühgeburt  zu  rathen.  In 
2  Fällen,  wo  dies  nicht  geschah,  erblindeten  die  Frauen,  die  eine  auf  einem, 
die  andere  auf  beiden  Augen.  Die  Netzhautveränderungen  gehen  fast  nie  ganz 
zurück.  Frauen  mit  schlechtem  Sehvermögen  zeigen  atrophische  Verfärbung  der 
Papillen,  fadenförmige  Gefässe  darauf.  Eine  besonders  starke  Netzhautablösnng 
sah  Silex  bei  einer  Graviditätsnephritis;  hier  waren  2  Jahre  hindurch  grosse 
Mengen  Ei  weiss  im  Urin  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  die  dann  schwanden, 
ähnlich  auch  bei  anderen  Patienten,  ohne  dass  es  zu  chronischer  Nephritis  kam. 
Das  ist  so  zu  erklären,  dass  die  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  längere 
Zeit  persistirte.  Länger  dauernde  Eiweissausscheidung  bedeutet  darum  nicht 
gleich  eine  schlechte  Prognose.  Bisweilen  ist  der  Sehverlnst  bei  der  Betinitis 
nur  sehr  gering,  verschlechtert  wird  er  aber,  wenn  starke  Blutverluste  bei  der 
Geburt  vorkommen.  Die  Ansichten  gehen  auseinander,  ob  stärkere  Eiweiss- 
ausscheidung eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  rathsam  macht  Bei 
chronischer  Nephritis  aber  ist  nach  allgemeiner  Ansicht  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  indicirt,  weil  die  Mutter  in  Gefahr  kommt  und  die  Aussichten 
für  die  Frucht  minimal  sind;  tritt  hier  Betinitis  auf,  so  würde  die  Mutter  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  erblinden.  Die  Entscheidung,  ob  bei  Schwanger- 
schaftsniere oder  acuter  Nephritis  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  ist,  ist 
dem  Geburtshelfer  zu  überlassen;   ist  aber  Betinitis  dabei,   so  hält  Silex  die 
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Unterbrechung  stets  am  Platze,  da  unter  seinen  Fällen  die  günstigen  anr  gerins^e 
Sehschärfe  behielten,  die  ungünstigen  ganz  erblindeten,  und  es  oft  auch  bei 
Eclampsie  zur  Geburt  todter  oder  nicht  lebensfähiger  Kinder  kommt.  Am 
günstigsten  sind  die  Fälle,  die  mit  dem  Augenspiegel  keine  öder  nur  die  mini- 
malsten Gefässveränderungen  erkennen  lassen;  hier  kann  man  aber  abwarten. 
Bei  starken  Gefässänderungen  ist  aber  sofortige  Frühgeburt  rathsam.  Nach 
Eliminirung  der  Frucht  ist  mit  wärmen  Bädern,  Ableitungen  nach  dem  Darm, 
anhaltender  Dinrese  u.  s.  w.  vorzugehen.  Die  Nephritis  und  Retinitis  sah  Silex 
in  2  Fällen  bei  neuer  Schwangerschaft  wiederkehren,  in  einem  dritten  nicht. 


3)   Königl.  Aerzteverein  Budapest. 

Emil  Grösz:  Durch  ein  wurmabtreibendes  Mittel  verursachter 
Fall  vollständiger  Erblindung. 

Das  Sehvermögen  des  29jährigen  Tischlers  I).  F.  war  auf  dem  linken  Auge 
schon  ehedem  geringer,  das  rechte  Auge  jedoch  war  vollkommen  gut.  Patient 
litt  seit  vorigen  Sommer  an  Magenbeschwerden.  Er  wurde  ohne  Erfolg  behandelt. 
Durch  Annoncen  aufmerksam  gemacht,  kaufte  er  in  einer  Apotheke  ein  band- 
wurmabtreibendes  Mittel.  Am  9.  Januar  nahm  er  mit  Bicinusöl  in  der  Zwischen- 
zeit von  je  einer  halben  Stunde  32  Gapsein.  Am  Abend  fühlte  er  sich  unwohl, 
verlor  am  anderen  Tage  das  Bewusstsein,  bekam  Durchfälle  und  war  am  11.  Januar 
Morgens  vollständig  erblindet;  am  16.  kam  er  auf  die  Universitäts-Augenklinik, 
und  man  konnte  damals  bei  maximaler  Mydriasis  und  normalem  Fundus  voll- 
ständige Amaurose  constatiren.  (Am  linken  Auge  myopischer  Astigmatismus 
mit  Macula  corneae.)  Patient  erschien  am  19.  und  21.  abermals  und  wurde 
am  letzteren  Tage  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  man  damals  schon  eine  De- 
coloration  der  Papillen  bemerken  konnte;  seitdem  treten  die  Erscheinungen  der 
Atrophie  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Durch  Privaterkundigung  konnte  G. 
feststellen,  dass  erwähntes  Mittel  aus  Extractum  filicis  maris  und  Extracium 
punicae  granati  bestand;  jede  Capsel  enthielt  je  0,25  g.  Die  eingenommene 
Dosis  betrug  je  8  g.  Die  Mydriasis  und  die  eingenommene  Dosis  in  Betracht 
ziehend,  muss  man  die  toxisrhe  Wirkung  der  Filixsäure  annehmen.  Das  Mittel 
wurde  früher  für  unschädlich  gehalten,  als  man  jedoch  mit  den  Dosen  von  3,5  g 
zu  8 — 10  g  stieg,  wurden  auch  bald  Intoxicationen  veröffentlicht.  Poulsson 
erwähnt  13  Fälle  von  Intoxication  und  3  Todesfälle.  Er  hält  die  amorphe 
Form  der  Filixsäure  für  giftig.  Prof.  Bökai  hebt  in  seinen  Vorträgen  die 
Gefahr  der  Vergiftung  immer  hervor.  Am  Auge  wurde  Mydriasis,  vergängliche 
Amblyopie  und  Amaurose,  ein-  und  beiderseitige  dauernde  Erblindung  mit  Seh- 
nervenschwund beobachtet  (Leichtenstern,  Immermann,  Fritz,  Schlier, 
Bayer  etc.)  Die  toxische  Dosis  war  sehr  verschieden,  varürte  von  4 — 45  g. 
Das  hat  seine  Ursache  im  Ursprung  des  Mittels,  ob  das  Präparat  frisch  oder 
alt  ist,  in  der  Besorptionsfähigkeit  des  Magendarmcanals,  und  was  sehr  wichtig 
ist,  ob  das  Mittel  mit  oder  ohne  Bicinusöl  genommen  wird.  Thierversuche 
zeigen,  dass  die  giftige  Filixsäure  mit  Gel  leichter  resorbirt  wird  und  Intoxi- 
cation hervorruft;;  in  einem  Falle  blieb  das  Mittel  ohne  Gel  auch  unschädlich, 
während  mit  Bicinusöl  die  halbe  Menge  tödtlich  wirkte  (2^/^  Jahr  altes  Kind). 
Die  Mydriasis  und  Amaurose  betrachtet  Kniess  als  peripherischen  Ursprunges 
und  stellt  sie  der  durch  Chinin  und  Anämie  verursachten  Amaurose  gleich. 
G.  hält  auch  die  Abnahme  der  Sehkraft  und  die  Mydriasis,  gestützt  auf  seinen 
Fall  und  die  bisher  veröffentlichten  Fälle,  für  peripherischen  Ursprunges. 
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Hierfür  sprechen: 

a)  die  maximale  Mydriasis, 

b)  die  schnelle  Entwickelnng  der  Atrophie, 

c)  die  danemde  Amaurose  bei  fshlenden  Gh»himeiBcheinungen, 

d)  das  Yorkommen  einseitiger  vergänglicher  Amaurose, 

e)  die  Entwickelung  einseitiger  dauernder  Erblindnng  mit  Sehnervenschwund 
ans  beiderseitiger  Amaurose, 

f)  Mjdriasis  ohne  Sehstömng. 

Der  Fall  lehrt  uns,  wie  das  schon  in  Deutschland  nach  tödtüch  endend«i 
Intozicationen  vorgeschlagen  wurde,  dass  der  Verkauf  des  Extractum  filicis 
maris  ohne  ärztliche  Verordnung  verboten  werden  soll,  dass  man  es  mit  Bicinusöl 
nicht  geben  darf  und  dass  die  Feststellung  der  Mazimaldoeis  nöthig  ist. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Anszflge. 

1)  Die  Betina  der  Wirbelthiere.  Untersuchungen  mit  der  Golgi-CajaU 
sehen  Chromsilbermethode  und  der  Ehrlich*schen  Methylenblanfarbung.  Nach 
Arbeiten  von  Prof.  S.  Bamon  y  Cajal.  In  Verbindung  mit  dem  Verfasser 
zusammengestellt,  übersetzt  und  mit  Einleitung  versehen  von  Dr.  Biehard 
Greeff,  Privatdocent  für  Augenheilkunde  zu  Berlin.  Mit  7  Tafeln  und 
3  Abbildungen  im  Text.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1894. 
In  der  Einleitung  und  Literaturübersicht  giebt  Verf.  zunächst  einen  kurzen 
LFeberblick  über  die  Geschichte  der  beiden  Methoden:  der  Färbung  des  lebenden 
Gewebes  mit  Methylenblau  von  Ehrlich  und  der  Osmium -Bichromat- Silber- 
Methode  von  Golgi- Cajal,  indem  er  auf  die  Technik  der  letzteren  näher  ein- 
geht.  Hierauf  schildert  er  die  Entwicklung  der  Lehre  vom  Bau  der  Betina, 
in  welcher  seit  1887  durch  die  Untersuchungen  von  Tartuferi,  Dogiel  und 
Cajal  eine  neue  Periode  begann.  Das  Problem  von  dem  Zusammenhang  der 
lichtpercipirenden  Elemente  mit  den  Nerven,  welche  den  lichtreiz  den  nervteen 
Centren  direct  zuleiten,  ist  jetzt  als  gelöst  zu  betrachten,  und  zwar  nach 
B.  y  Cajal  in  folgender  Weise:  Jedes  Stäbchen  verlängert  sich  zu  einem  feinen 
Fädchen,  welches  eine  in  der  äusseren  Eömerschicht  gelegene  kemarüge  An- 
schwellung bildet  und  dann  weitergeht,  bis  es  frei  mit  einem  Knötchen  endet 
Die  Zapfenfaser  zeigt  eine  solche  Anschwellung  nicht,  sondern  geht  gerade 
durch  die  äussere  Eömerschicht  hindurch  und  bildet  in  der  angrenzenden 
äusseren  plexiformen  (reticnlären)  Schicht  ein  sogenanntes  Endbäumchen.  Die 
Knötchen  der  Stäbchen  und  die  Endbäumchen  der  Zapfen  werden  von  den  feinen 
Ausläufern  der  für  sie  bestimmten  Zellen  der  inneren  Kömerschicht  umsponnen. 
Diese  Zellen  werden  bipolare  Zellen  genannt,  da  sie  auch  nach  der  anderen 
Seite,  also  nach  innen  und  den  Ganglienzellen  zu,  Ausläufer  entsenden.  Wäh- 
rend sich  die  bipolare  Zelle  eines  Stäbchens  direct  auf  eine  GangUenzeUe  anf- 
setzt  und  dieselbe  mit  fingerförmigen  Zweigen  umklammert,  enden  die  bipolaren 
Zellen  der  Zapfen  in  verschiedener  Höhe  in  der  inneren  plexiformen  Schicht 
mit  Endbäumchen,  welche  sich  mit  den  Aestchen  bestimmter  Gan^enzellen 
(schichtenbildender)  verflechten.  Die  Ganglienzellen  entsenden  nach  innen  einen 
Fortsatz,  welcher  direct  in  die  Nervenfaser  übergeht  —  Wir  haben  also  zwei 
Arten  von  Leitung,  die  der  Stäbchen  und  die  der  Zapfen;  eine  jede  von  ihnen 
ist  in  ihrer  Continuität  zweimal  unterbrochen. 

Der  Weg,  welchen  der  Lichtreiz  durch  die  Betina  einnimmt,  ist  nunmehr 
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klargelegt;  über  die  Art  und  Weise  jedoch,  wie  die  Nervenzellen  mit  einander 
in  Verbindung  stehen,  ob  continnirlich  oder  durch  Oontact,  sind  die  Meinungen 
zur  Zeit  noch  getheilt.  Als  Grundregel  gilt  B.  y  Cajal  die  Lehre  ?on  der 
völligen  Unabhängigkeit  der  Nervenzellen,  deren  Endästchen  alle  frei  auslaufen 
und  nicht  mit  einander  anastomosiren.  Er  stellt  daher  den  Satz  auf,  dass  ein 
Beiz  von  einer  Zelle  auf  die  andere  sich  nur  dadurch  flbertr&gt,  dass  die  Fort- 
sätze beider  Zellen  sich  aneinander  legen.  Der  heftigste  (regner  dieser  fast 
allgemein  anerkannten  Theorie  ist  Dogiel,  welcher  auf  Grund  semer  nach  der 
Ehrlich'schen  Methode  hergestellten  Präparate  an  der  alten  Netztheorie  festhält 

B.  y  CajaPs  Untersuchungen  der  Betina  beschränken  sich  auf  einzelne 
Familien  und  Arten  von  5  verschiedenen  Thiergattungen:  1.  der  Knochenfische, 
2.  der  Frösche,  3.  der  Beptilien,  4.  der  Vögel  und  5.  der  Säugethiere.  Am 
einfachsten  sind  die  Verhältnisse  bei  den  niederen  Thieren.  Im  Allgemeinen 
herrscht  in  dem  Bau  der  Betina  bei  allen  5  Classen  eine  merkwürdige  Ueber- 
einstimmung.  „Man  kann  behaupten,  dass  die  einzigen  anatomische  Ab- 
w^chungen,  welche  sich  auffinden  lassen,  sich  auf  die  relative  Dicke  der  ein- 
zelnen Schichten  der  Betina  und  auf  die  Form  und  die  Dichtigkeit  der  Stäbchen 
und  Zapfen  beziehen.  —  Es  hat  nicht  den  Anschein,  als  ob  der  Aufbau  der 
Betina,  wenn  man  in  der  Thierreihe  der  Vertebraten  nach  oben  geht,  voll- 
kommener würde.  Es  kommen  in  ihrem  Bau  nur  einige  Modificationen  vor,  die 
sich  hauptsächlich  auf  die  Stäbchen  und  Zapfen  beziehen  und  der  Eigenartigkeit 
des  Gesichtssinnes  eines  jeden  Thieres  entsprechen." 

Die  äussere  plexiforme  Schicht  zerfallt  in  zwei  Lagen:  a)  die  äussere 
Lage  oder  die  der  Endkfigekhen  der  Sehzellen  und  b)  die  innere  Lage  oder 
die  der  horizontalen  Fasern.  Diese  Fasern  sind  zum  Theil  die  Ausläufer  der 
horizontalen  Zellen  (Basalzellen,  Stemzellen  oder  snbreticulären  Zellen  anderer 
Autoren),  welche,  zuerst  entdeckt  von  Merkel  und  Kölliker,  neuerdings  mit 
verbesserter  Technik  von  zahlreichen  Forschem  untersucht  wurden  (Golgi, 
Schwalbe,  Dogiel,  Tartuferi  u.  s.  w.).  Je  nach  dem  Verhalten  ihrer  Fort- 
sätze unterscheidet  man  verschiedene  Arten  davon,  am  besten  zwei:  a)  die 
äusseren  horizontalen  Zellen,  die  sich  horiaontal  in  der  äusseren  plexiformen 
Schicht  ausbreiten,  und  b)  die  gröesei*en  inneren  horizontalen  Zellen,  deren 
Ausläufer  ein  unendlich  dichtes  Faserwerk  bilden.  Diese  letzteren  werden 
wieder  eingetheilt  in  1.  solche,  welche  absteigende  Protoplasmafortsätze  haben, 
und  2.  solche,  deren  Zellkörper  abgerundet  ist 

Ln  der  Schicht  der  bipolare  Zellen  (innere  Eömerschicht)  lassen  sich  drei 
Arten  von  Zellen  unterscheiden:  1.  bipohure  Zellen  mit  vertical  sich  ausbrei- 
tendem Büschel  (für  die  Stäbchen),  2.  bipolare  Zdlen  mit  in  der  Fläche  sich 
ausbreitendem  Büschel  (fOr  die  Zapfen),  3.  bipolare  riesige  Zellen  mit  sehr 
ausgedehntem  oberem  Büschel.  —  Ferner  kommen  in  dieser  Eömerschicht  die 
von  Cajal  so  genamiten  auakriuen  Zellen  vor,  welche  identisch  sind  mit  den 
Yon  Tartuferi  beschriebenen  Spongioblasten.  Es  sind  „enterförmige"  Zellen, 
die  in  verschiedenen  Ijagen  über  einander  angeordnet  sind,  so  dass  man 
„5  Unterschichten"  erkennen  kann.  Die  amakrinen^  Zellen,  welche  bei  Fröschen, 
Beptilien  und  Vögeln  sehr  lange  Verzweigungen  haben,  zeigen  bei  den  Säuge- 
thieren  kürzere  Fibrillen.  Ihre  Körper  sind  theils  oval,  enterförmig,  theils  von 
dreieckiger,  halbmondförmiger  Gestalt. 

In  der  Ganglienzellenschicht  unterscheidet  Cajal  solche,  welche  sich  ein- 
schichtig verzweigen,   und  solche,    welche  sich  zwei-  oder  mehrschichtig  ver- 


^  Schlechter  Name,  von  d-  nicht»  fiaxqog  lang,  Xg  Faser,  Fortsatz.  H. 
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Acrteln.  Jede  GaDglienzelle  zeigt  ein  sehr  dichtes  Netz  von  Auslänfeni,  welches 
mit  mehreren  bipolaren  Zellen  in  Berflhrang  tritt.  ,,Man  mnss  wohl  annehmen, 
dass  selbst  die  schmälsten  und  am  meisten  individualisirten  Ueberleitungsbahnen 
von  Lichteindrücken  durch  die  Betina  ans  jedesmal  einer  ganzen  Gruppe  von 
bipolaren  Zellen  bestehen,  welche  einer  Ganglienzelle  ihre  Eindrücke  über- 
tragen. —  Schliesslich  scheint  die  Mehrzahl  der  Gontactfl&chen  oder  der  hori- 
mntalen  Plexus  in  der  inneren  plexiformen  Schicht  den  Zweck  zq  haben,  dass 
auf  einem  kleinen  Baum  in  der  Betina  eine  grosse  Anzahl  ziemlich  getrennter 
Ueberleitungswege  ermöglicht  wird.  Denn  es  ist  leicht  verständlich,  dass,  wenn 
in  der  inneren  plexiformen  Schicht  nur  eine  Schicht  für  den  Gontact  vor- 
handen wäre,  welche  alle  den  gewaltigen,  ausgedehnten  Verzweigungen  von  zwei 
Factoren  des  nervösen  Leitungsapparates  {den  Büschel  der  Bipolaren  und  die 
flachen  Verzweigungen  der  Ghinglienzellen)  aufnehmen  müsste,  die  von  den  Seh- 
zellen ziemlich  isolirt  hergeleiteten  Impulse  sich  in  dieser  Schicht  zu  einer 
Gesammtbewegung  vermengen  würden  und  so  ein  grosser  Theil  von  der  Seh- 
schärfe einer  Wahrnehmung  verloren  ginge."  —  Die  Fortsätze  der  Ganglien- 
zellen laufen  alle  zusammen,  um  eine  Beihe  von,  mit  ihrer  Oberfläche  parallel 
zu  einander  verlaufenden  Plexus  zu  bilden,  welche  d'irch  Fibrillen  verbunden 
sind.  —  Oentripetalwärts  entsenden  die  Ganglienzellen  einen  Axencylinderfort- 
satz,  welcher  in  die  Sehnervenfaserschicht  übergeht.  Alle  Opticusfasem  haben 
in  bestimmten  Zwischenräumen  ovale  oder  rundliche  Knötchen.  Au^h  centri- 
fugale,  von  der  Sehnerveufaserschicht  ausgehende,  feinste  Fasern  hat  Oajal 
gesehen,  welche  in  verticaler  Bichtung  quer  durch  die  innere  plexiforme  Schicht 
hinauf  bis  zur  Schicht  der  amakrinen  Zellen  steigen,  um  mit  den  Spongioblasteo 
in  Gontact  zu  treten. 

Unter  den  Elementen  des  Stützgewebes  der  Betina  unterscheidet  man  zwei 
Arten:  1.  die  Müller*schen  Fasern  oder  die  epithelialen  Zellen,  und  2.  die 
Spinnenzellen  oder  die  eigentlichen  Neuroglia- Zellen.  Sie  bieten  die  mannig- 
fachsten Formen  dar  und  werden  nach  der  Stelle  ihres  Vorkommens  in  Zellen 
der  Ganglienzellenschicht  und  in  Zellen  der  Opticnsfaserschicht  eingetheilt 

lieber  die  Entwicklung  der  retinalen  Zellen  sind  Cajars  Untersuchungen 
noch  nicht  beendigt  Er  fand,  dass  die  Schichten  der  Ganglienzellen  und  der 
Opticusfasem  die  ersten  sind,  welche  sich  bei  jungen  Embryonen  dififerenziren. 
Die  Ganglienzellen  weisen  bald  Fortsätze  auf,  die  sich  verschieden  anordnen  und 
in  späterer  Zeit  mehrmals  theilen.  Die  amakrinen  Zellen  erscheinen  gleichzeitig 
mit  den  Ganglienzellen;  mit  der  Entwicklung  ihres  unteren  Büschels  beginnt  die 
Bildung  der  inneren  plexiformen  Schicht.  Die  bipolaren  Zellen  sind  beim 
Hühnchenembryo  vom  13.  Tage  ab  deutlich  sichtbar;  vom  15.  Tage  ab  flndet 
man  schon  alle  Nervenzellen  der  Betina  fast  vollständig  ausgebildet. 

Den  Schluss  des  sehr  umfangreichen  Werkes  bildet  das  Capitel  „Allgemeine 
Schlüsse",  welches  kurz  zu  referiren  nicht  gut  möglich  ist.  Im  Anhang  folgt 
die  genaue  Erklärung  der  7  Tafeln,  welche  in  ihrer  vorzüglichen  Ausführung 
dazu  beitragen,  dass  das  Buch  mit  Becht  ein  Prachtwerk  genannt  werden  kann. 

Kuthe. 

2)  Jahrbücher  der  HamburgiBohen  Staata-Krankenaiistalten.     Bd.  III, 
für  1891/92.     Hamburg,  L.  Voss.   1894. 
I.  Neues  Allgemeines  Krankenhaus,  Abtheilung  für  Augenkranke,  Oberarzt 

Dr.  Mannhardt. 
Tabellarische  Aufzählung  der  behandelten  Erkrankungen  und  ausgeführten 
Operationen. 
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II.  Altes  Allgem.  Krankenhaus,  Poliklinik  für  Augenkranke  (Dr.  Wilbrand). 
Im  Jahre  1891  6832  Fälle,  im  Jahre  1892  6545  FäUe. 

III.  Seemannskrankenhaus:  6  behandelte  F&lle. 

IV.  Aus  der  Augenpoliklinik  des  Alten  Allgemeinen  Krankenhauses:  Unter- 
suchungen Aber  eine  Conjunctiyitis  -  Epidemie,  von  DDr.  Wilbrand, 
Sänger,  St&lin. 

Es  wird  Ober  eine  zu  der  im  Frflhjahr  1893  in  Hamburg  herrschenden 
foUicnlären  Schwellnngsconjunctivitis  epidemisch  hinzugetretenen  Infection  be- 
richtet, die  in  den  Anfängen  der  Erkrankung  mit  dem  Angentripper  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  besass.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  graugelben, 
meist  geronnenen  Secrets,  ergab  zahlreiche  Diplokokken  in  derselben  Anordnung 
wie  bei  der  Gonorrhoe  und  Blennorrhoea  neonatorum.  Befallen  wurden  nur 
Individuen  der  niederen  Volksclassen.  Die  mit  nur  geringer  FoUikelschwellung 
complicirten  Fälle  waren  nach  3—4  wöchentlicher  Behandlung  mit  2%  HOllen- 
steinpinseluDg  geheilt,  während  die  mit  Follicularcatarrh  combinirten  Erkran- 
kungen erst  einer  längeren  Behandlung  mit  dem  Knpferstift  wichen.  Aus  einigen 
Fällen  soll  sich  echtes  Trachom  entwickelt  habeu.  —  2  Corneae  gingen  necro- 
tiseh  zu  Grunde.  Im  Ganzen  wurden  bis  November  1893  512  Patienten  an 
dieser  Conjunctivitis  behandelt. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Secrets  ergab  Diplokokken  und  Ba- 
cillen. Erstere  sehen  den  Gonokokken  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich  aber 
darin  von  diesen,  dass  sie  bei  Gram*scher  Behandlung  ihre  Farbe  bebalten.  Die 
Bacillen  gleichen  am  meisten  denen  der  Mäusesepticämie.  Die  genaueren  An- 
gaben fiber  die  Wachsthnmsverhältnisse  der  gefundenen  Mikroorganismen  sind 
im  Original  einzusehen.  Alfred  Moll. 

3)  DiagnoBtisoher  Farbenapparat,  von  Wolffberg.  Vierte  verb.  Auflage« 
Breslau,  Freuss  &  JQnger. 

Ein  Kasten,  enthaltend  die  zur  Prüfung  noth wendigen  Probebuchstaben, 
Sehproben,  farbigen  Scheiben  nebst  Gebrauchsanweisung. 

Verf.  beurtheilt  den  dioptrischen  Apparat  des  Auges  nach  der  Sehschärfe, 
den  photochemischen  nach  dem  Blaulichtsinn,  den  neuroptischen  nach  dem  Roth- 
lichtsinn, und  combinirii  die  Ergebnisse  zur  Diagnose.  Für  letztere  beiden  Prü- 
fungen hat  er  Einheiten  von  farbigen  Scheiben  festgesetzt  Die  Gebrauchs- 
anweisung enthält  Tabellen  der  gefundenen  Werthe  bei  verschiedenen  Ghnden 
von  Myopie,  Uypermetropie,  Trübungen  u.  s.  w.  Der  Gang  der  Untersuchung 
selbst  wird  an  praktischen  Beispielen  erklärt.  Die  Prüfung  selbst  scheint  ver- 
hältnissmässig  grosse  Anforderungen  an  die  Intelligenz  des  Kranken  zu  stellen. 

Alfred  MolL 

4)  Neue  Erfahrungen  über  luetische  Augenerkrankungen,  von  Dr. 
Alexander,  dirig.  Arzt  der  Augenheilanstalt  für  den  Beg.-Bez.  Aachen« 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.   1895. 

Es  sind  die  Erfahrungen,  die  A.  in  den  Jahren  1889 — 1894  auf  seinem 
Specialgebiete  gemacht  hat,  und  die  er  zugleich  als  Ergänzung  zu  seinem  be- 
kannten Werk  „Syphilis  und  Auge"  zusammenstellt.  Bei  den  einzelnen  Gapiteln 
wird  auch  die  neuere  einschlägige  Literatur  berücksichtigt  und  kritisch  ge- 
würdigt.   Die  wichtigeren  von  A.*s  Beobachtungen  seien  kurz  wiedergegeben. 

Primäraffecte  an  den  Lidern  wurden  3  mal  notirt. 

Unter  den  aufgezählten  Fällen  von  Gumma  der  Orbitalknochen  endete  einer 
mit  völliger  Amaurose  durch  Neuritis  optica. 
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Parenchymatöse  Keratitis  in  Folge  von  acqairirter  Lues  bat  A.  bisher 
23  mal  beobachtet  Darunter  ist  ein  atypischer  Fall  zu  nennen,  der  nnter  zeit- 
weiliger EnOtchenbildung  in  der  Cornea  verlief  nnd  in  Bezng  anf  die  Diagnose 
zwischen  Lues  und  Tnbercnlose  schwanken  Hess. 

Ein  Fall  von  Pantophtbalmie,  der  als  hervorstechendstes  Symptom  ein 
Gumma  des  Corp.  eil.  darbot,  wurde  durch  antiluetische  Behandlung  fast  völlig 
geheilt 

Was  die  syphilitische  Retinitis  betrifft,  so  glaabt  A.,  sich  der  Lehre  von 
der  Abhängigkeit  dieser  Affection  von  den  Wandverändwungen  der  kleinsten 
Gefisse  nicht  anschliessen  zu  sollen.  Unter  100  Fällen  konnte  er  nur  2  mal 
eine  Verbindung  der  kleinen  gelbröthlichen  Flecken  mit  kleinen  Gefassen  oph- 
thalmoskopisch nachweisen. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis  optica  bot  eine  Combination  mit  acuten 
spinalen  Symptomen,  die  natürlich  auch  auf  multiple  luetische  Processe  znrflck- 
geführt  wurden. 

Sog.  Pseudotabes  mit  beginnender  Sehnervenatrophie  wurde  durch  specifische 
Behandlung  erheblich  gebessert.  Der  Fall  bot  die  klassischen  Zeichen  der 
wirklichen  Tabes  dorsalis  dar  und  beruhte  wahrscheinlich  auf  einer  syphilitischen 
Erkrankung  der  Spinalmeningen. 

Zu  der  Lehre  von  den  luetischen  Affectionen  der  Augennerven  werden 
casuistische  Beiträge  geliefert. 

Das  vorliegende  Buch  stellt  sowohl  durch  seine  reichen  Mittheilungen,  wie 
auch  durch  die  kritische  Berücksichtigung  der  neueren  Publicationen  einen 
werthvollen  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  so  vielgestaltigen  Syphilis  dar. 

Alfred  Moll. 

6)   Vorträge  über  Bau  und  Thätigkeit  des  Grosshirns  und  die  Iiehre 
von  der  Aphasie  und  Seelenbltndheit  für  Aerste  und  Studireude, 

von  Dr.  med.  Heinrich  Sachs,  Nervenarzt  in  Breslau.     Breslau  1894. 

(SchluBS.) 

Unterbrechung  der  Bahn  vom  optischen  Lichtfeld  zum  Auge  erzeugt  sub- 
corticale  Hemianopsie.  Liegt  die  Unterbrechung  central  von  den  subcorti- 
calen  Centren,  so  ist  der  Pupillarreflex  normal;  bei  Unterbrechung  von  den 
subcorticalen  Centren  bis  zum  Chiasma  besteht  hemianopische  Pupillenstarre. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kranken  in  der  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälfte 
Schwarz  sehen.  Beiderseitige  vollständige  Unterbrechung  der  optischen  sub* 
corticalen  Bahn  bewirkt  Blindheit  als  Summe  einer  doppelseitigen  Hemianopsie. 
Je  nach  dem  Sitz  der  Unterbrechung  Mit  der  Pupillarreflex  ganz  aus  oder 
bleibt  ganz  erhalten. 

Die  Ursache  der  Unterbrechung  der  subcorticalen  optischen  Bahn  kann  ein 
Herd  in  der  inneren  Kapsel  oder  im  Stabkranz  des  Hinterhauptlappens  sein. 
Auch  ein  Bindenherd  im  unteren  Scheitelläppchen  oder  im  vorderen  Theil  der 
convexen  Fläche  des  Hinterhauptlappens  kann  die  subcorticale  optische  Bahn 
schädigen  und  Hemianopsie  hervorrufen. 

Einseitige  Zerstörung  des  optisch-sensorischen  Rindenfeldes  bewirkt  oorti- 
cale  Hemianopsie;  dabei  besteht  für  die  ausgefallene  Gesichtsfeldhälffce  „Vision 
nulle".  Beiderseitige  Zerstörung  des  Lichtfeldes  bewirkt  vollständige  Binden- 
blindheit mit  Verlust  der  Erinnerung  an  das  früher  gesehene  Licht.  Dadurch 
tritt  nothwendig  eine  Störung  der  Intelligenz  ein,  indem  diejenigen  concreten 
Begriffe,  die  sich  wesentlich  auf  den  von  den  Gegenständen  hervorgerufenen 
Licht-  und  Farbeneindrücken  aufbauen,  vernichtet  oder  schwer  geschädigt  werden. 


-      47     — 

Die  Folgen  partieller  Zerstörung  eines  Licbtfeldes  lassen  sich  nicht  bestimmt 
aageben,  so  lange  die  Frage  noch  offen  ist,  ob  die  von  ,4denti8Ghen''  Netzhaut- 
pnnkten  kommenden  Nervenfasern  in  der  Binde  an  denselben  Stellen  oder  in 
geringerem  oder  grösserem  Abstand  von  einander  endigen. 

Doppelseitige  Erkrankung  des  optischen  Bewegnngsfeldes  bewirkt 
corticale  Seelenblindheit.  Die  Vorstellung  einer  Form  ist  an  eine  be- 
stimmte  Gombination  von  Associationsfasem  des  optisch-motorischen  Feldes  go- 
knüpft;  dieselben  Associationsfasem  dienen  in  verschiedener  Gombination  der 
Beproduction  von  Erinnerungsbildern  verschiedenster  Art  Bei  der  Wahmehmun^; 
der  Form  eines  Gegenstandes  ist  es  meist,  besonders  beim  ersten  Betrachten, 
nur  eine  verh&ltnissmässig  geringe  Anzahl  von  Punkten,  deren  Lageverbältnisse 
in  unserer  Erinnerung  sich  erhalten,  und  an  denen  wir,  als  an  seinen  Er- 
kennnngspunkten,  den  Gegenstand  später  seiner  gesehenen  Form  nach  wieder- 
erkennen. So  erkennen  wir  ein  Porträt  an  ganz  wenig  Strichen,  die  ein  ge- 
schickter  Zeichner  hinwirft.  Die  Funkte  eines  Gegenstandes,  die  seine  Form 
bestimmen,  bezeichnet  Verf.  als  „äussere  Erkennungspunkte'',  die  bei  der 
Wahrnehmung  des  relativen  Lageverhältnisses  der  äusseren  Erkennungspunkte 
in  Th&tigkeit  tretenden  Associationsfasem  als  „innere  Erkennungspunkte''. 
Sieht  man  einen  Gegenstand  häufiger,  so  mehrt  sich  die  Zahl  seiner  inneren 
Erkennungspunkte.  Die  Aehnlichkeit  von  Formen  bemht  darauf,  dass  sie  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  inneren  Erkennungspunkten  gemeinsam  haben. 
Je  mehr  Erkennnngspunkte  wir  von  ähnlichen  Objecten  erhalten,  umso  geringer 
wird  ihre  Aehnlichkeit  für  uns,  weil  die  nicht  zusammenfallenden  Erkennungs- 
pankte  immer  mehr  überwiegen.  Ebenso  erkennen  wir  Verändemngen  einer 
uns  bekannten  Form  umso  leichter,  je  grösser  unsere  Bekanntschaft  mit  ihr, 
d.  h.  unser  Besitz  von  Erkennungspunkten  ist.  Die  Zahl  und  Lage  der  ver- 
wertheten  Erkennungspunkte  desselben  äusseren  Objectes  ist  natürlich  für  ver- 
schiedene Personen  ganz  verschieden.  Selbst  2  Fachleute  können  an  demselben 
mikroskopischen  Präparate  ganz  verschiedene  Dinge  sehen,  je  nach  ihrem  vor- 
handenen Besitz  an  Formerinnemngsbildem.  In  dieser  Eigenthümlichkeit  unseres 
Geistee,  die  ja  für  alle  Associationsgebiete  gilt,  liegt  die  Ursache  für  die  grob* 
liehen  Unterschiede  in  der  Auffassung  von  Thatsachen,  von  Objecten,  seitens 
verschiedener  Beobachter,  die  man  kaum  für  möglich  halten  sollte;  hier  liegt 
ebenso  die  Wurzel  für  die  Differenzen  in  der  Beurtheilung  verwickelter  Lebens- 
verhältnisse. Die  Auffassung  des  Weltbildes  entwickelt  sich  nicht  bloss  im 
Individuum,  sondern  ebensosehr  in  einem  ganzen  Volke,  in  einer  ganzen  Zeit- 
periode, nach  bestimmten  Richtungen  hin  (Stile,  Schulen). 

Mit  der  Möglichkeit,  eine  Form  wiederzuerkennen,  ist  an  sich  noch  nicht 
die  Fähigkeit  verbunden,  sie  sich  aus  der  Erinnerung  heraus  klar  vorzustellen, 
oder  sie  gar  mit  Hülfe  eines  anderen  motorischen  Gebietes  wiederzugeben,  sie 
nachzuzeichnen.  Dazu  ist  die  feine  Ausarbeitung  von  Associationen  innerhalb 
der  transcorticalen  Faserung  zwischen  optisch-motorischen  und  anderen  motorischen 
Bindenfeldem,  also  die  weitere  Ausbildung  des  Complexes  der  einfachen  Be- 
wegungsvorsteUungen  aller  beweglichen  Körpertheile,  nothwendig.  Erst  die 
üebemahme  einer  gesehenen  Form  auf  diesen  Oomplex  giebt  den  meisten 
Menschen  die  Möglichkeit,  sie  aus  der  Erinnerung  heraus  sich  klar  vorzustellen. 

An  dem  Znstandekommen  der  Formerinnemngsbilder  und  an  ihrer  Asso- 
ciation mit  den  anderen  Sinnesfeldera  sind  wohl  im  Allgemeinen  beide  Hemi- 
sphären betheiligt,  ohne  Ueberwiegen  der  einen  Hemisphäre  wie  bei  den  Sprach- 
vorgängen. Denken  wir  uns  zunächst  den  rechten  Hinterhauptlappen  vollständig 
ausgeschaltet.     Wird  nun  noch  ein  umschriebener  Theil  des  linken  optischen 
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Bewegongsfeldes  zerstört,  so  wird  damit  ein  Theil  der  in  ihm  liegenden  Abso- 
ciationsfaBem,  welche  die  inneren  Erkennnngspnnkte  der  Gegenstände  bilden« 
nnterbrochen.  Dadorch  werden  Theile  von  sehr  vielen  oder  allen  optischen 
Formerinnerangsbildem  ausgeschaltet.  Bis  zu  einer  gewissen  Grösse  des  Aus* 
falles  werden  wir  die  Mehrzahl  der  gesehenen  Gegenstände  mit  Hfilfe  der  im 
Gledächtniss  noch  erhaltenen  Erkennungspunkte  wiederzuerkennen.  Wird  der 
Defect  grösser,  fallen  mehr  und  mehr  Erkennungspunkte  fort,  so  werden  wir, 
und  zwar  bei  verschiedenartigen  Gegenständen  verschieden  früh,  in  der  Deutung 
der  Gegenstände  allmählich  unsicher  werden,  und  ähnliche  Gegenstände,  die 
viele  gemeinschaftliche  Erkennungspunkte  besitzen,  miteinander  verwechseln. 
Dieses  Verwechseln  ist  der  erste  Beginn  der  eigentlichen  Seelenblind- 
heit. Je  grösser  der  Ausfall  im  Bewegungsfeld  wird,  umso  stärker  werden  die 
Erscheinungen  der  Seelenblindheit,  umso  häufiger  wird  der  Erkrankte  ganze 
Reihen  von  Gregenständen  gar  nicht  erkennen.  Eine  vollständige  isolirte  Zer- 
störung des  optisch-motorischen  Feldes  in  beiden  Hemisphären  würde  es  un- 
möglich machen,  trotz  vollkommen  erhaltener  Licht-  und  Farbenempfindlichkeit 
im  ganzen  Gesichtsfeld,  die  Form  eines  gesehenen  Gegenstandes  zu  erkennen. 
Eine  solche  Erkrankung  dürfte  allerdings  nicht  vorkommen  ohne  vollständige 
Mitzerstörung  oder  Functionsvemichtung  der  Lichtfelder.  Will  man  annehmen, 
dass  Lichtfeld  und  Bewegungsfeld  nicht  in  getrennten  Bezirken  der  Hirnrinde 
liegen,  sondern  einander  decken,  so  würden  im  allgemeinen  dieselben  Erwägungen 
gelten.  In  diesem  Falle  würde  partielle  corticale  Seelenblindheit  stets  mit 
hemianopischen  Gesichtsfelddefecten  verbunden  sein. 

Durch  FunctiousstöruDg  des  optisch -motorischen  Feldes  leiden  auch  die- 
jenigen psychischen  Functionen,  denen  Associationsvorgänge  zwischen  dem  optisch- 
motorischen  Feld  und  anderen  Gehimpartien  zu  Grunde  liegen;  z.  B.  das  Klang- 
bild „Hund''  löst  nicht  mehr  das  optische  Erinnerungsbild  des  Hundes  aus, 
femer  treten  Erscheinungen  von  Alezie,  Agraphie  („optische  Agraphie")  und 
Aphasie  („optische  Aphasie"  nach  Freund;  s.  u.)  auf.  Auch  die  Intelligenz 
bleibt  nicht  intakt  wegen  Schädigung  der  optischen  Componenten  der  BegrifiEe, 
besonders  solcher  Begriffe,  bei  denen  die  optische  Bewegungsvorstellung  die 
Hauptrolle  spielt;  diese  Schädigung  tritt  besonders  bei  den  allgemeinen  räum- 
lichen Vorstellungen  und  der  Orientirung  am  eigenen  Körper  und  in  der  Um- 
gebung hervor. 

Welche  optischen  Erinnerungsbilder,  und  welche  Arten  von  ihnen  bei  einer 
Funktionsstörung  im  optisch-motorischen  Gebiet  zuerst  und  am  meisten  ge- 
schädigt werden,  hängt  von  bestimmten  Gesetzen  ab.  Im  Allgemeinen  ist  zu 
vormuthen,  dass  zuerst  diejenigen  optischen  Formerinnerungsbilder  betroffen  wer- 
den, die  überhaupt  nur  wenige  Erkennungspunkte  haben,  wie  z.  B.  die  Buch- 
staben, oder  zu  deren  Auffassung  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Erkennnngs- 
punkten  nothwendig  gebraucht  wird,  wie  z.  B.  mikroskopische  Präparate,  archi- 
tectonische  Zeichnungen  u.  dgl.  Zu  einer  Art  von  optischen  Erinnerungsbildern, 
die  sehr  viele  Erkennungspunkte  besitzen,  zu  deren  Anwendung  aber  einige 
wenige  Associationen  genügen,  gehören  die  abstrahirten  optischen  Begriffe.  Alle 
Individualbilder  bestimmter  Menschen  z.  B.  haben  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Associationsfasem  gemeinsam,  diese  bilden  den  optischen  abstrahirten  Begriff 
des  Menschen.  Durch  diese  gemeinschaftliche  Gruppe  von  Associationsfasem 
kann  von  jedem  gesehenen  Menschen  aus,  er  sei  bekannt  oder  nicht,  das  Klang- 
bild „Mensch"  ausgelöst  werden.  Ein  Seelenblinder  wird  unter  bestimmten  Um- 
ständen Jemanden  noch  als  Menschen  erkennen  können,  während  er  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  ihn  als  bestimmten,  ihm  von  früher  bekannten  Menschen  wieder- 
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znerlLennen.  Durch  selbständige  Association  optischer  Individualerinnerungsbilder 
mit  einander,  soweit  sie  unmittelbar  nach  einander  entstanden  sind,  kommt  es 
znr  Bildung  rein  optischer  Yorstellungsreihen.  Dazu  gehören  die  mit 
einander  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  associirteu  Bilder,  die  wir  beim  Ueber- 
blick  eines  Zimmers,  bei  einem  Ghing  im  Haus  oder  im  Freien  erhalten.  An 
solchen  Reihen  orientiren  wir  uns  in  unserer  Umgebung;  fallen  sie  durch  corti- 
cale  motorische  Sehstörungen  auseinander,  so  verlieren  wir  die  Orientirnng  in 
bisher  bekannt  gewesenen  Gegenden  und  können  diese  auch  nicht  mehr  aus  dem 
Gedächtniss  beschreiben.  Handelt  es  sich  nicht  um  Zerstörung  eines  Theils, 
sondern  um  functionelle  Herabsetzung  der  Thätigkeit  des  ganzen  op- 
tisch-motorischen Feldes,  so  nduss  ebenfalls  eine  Form  der  Seelenblindheit 
auftreten.  In  diesem  Fall  dürften  zuerst  die  jüngeren  Associationen  geschädigt 
werden,  und  diejenigen,  die  am  wenigsten  eingeübt  sind.  So  können  die  Er- 
innerungsbilder der  griechischen  Buchstaben  verschwunden  sein,  während  deutsche 
und  lateinische  Buchstaben  noch  erkannt  werden.  Der  umgekehrte  Fall  ist  nie 
beobachtet.  Eine  Störung  in  der  Benennung  der  Farben  kann  bei  einer  nur 
das  optisch-motorische  Feld  treffenden  Erkrankung  nicht  stattfinden. 

Vollständige  Unterbrechung  der  beiden  grossen  Faserzüge,  die  die  Seh- 
sphäre einerseits  mit  dem  Klangfeld,  andererseits  mit  den  Rindenfeldern  für  die 
beweglichen  und  tastenden  Eörpertheile  verbinden,  würde  dieselben  Erscheinungen 
hervorrufen,  wie  gänzliche  Zerstörung  der  Sehsphäre  selbst.  Isolirte  und  totale 
Unterbrechung  der  Bahn  zum  Klangfeld  bewirkt  akustische  Seelen- 
blindheit, die  sich  durch  optische  Aphasie  und  Alezie  knndgiebi  Der 
Kranke  kann  zu  einem  gesehenen  Gegenstand,  auch  gesehenen  Buchstaben,  die 
Benennung  nicht  finden,  überhaupt  über  ein  gesehenes  Object  oder  über  Gesichts- 
erinnerungsbilder  sich  nicht  sprachlich  äussern,  soweit  nicht  der  Umweg  über 
andere  Sinnesfelder,  besonders  über  die  Tastfelder,  aushilft.  Auch  das  Erkennen 
der  gesehenen  Dinge  macht,  namentlich  bei  complicirteren  Sachen,  Schwierig- 
keiten, da  die  zerstörte  Bahn  von  wesentlicher  Bedeutung  für  Entstehung  und 
Festhalten  der  Begriffe  ist;  daraus  folgt  zugleich  Störung  der  Intelligenz.  Feiner 
kann  der  Kranke  zu  dem  gehörten  Wort  nicht  die  entsprechenden  Gesichts- 
Torstellungen  sich  ins  Bewusstsein  rufen,  obwohl  diese  selbst  unversehrt  sind. 
(Diese  Störung  könnte  man  „optische  Seelentaubheit''  nennen,  da  die 
sprachliche  Bezeichnung  von  solchen  Sachbegriffen,  deren  Hauptcomponente  die 
optische  ist,  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr  verstanden  wird.  Ref.)  Der 
Kranke  kann  noch  nachzeichnen  und  copiren,  aber  nicht  willkürlich  oder  auf 
Dictat  schreiben  (da  das  Klangfeld  mit  den  Bewegungsfeldem  der  Exremitaten 
nicht  direct,  sondern  mittelbar  durch  die  Sehsphäre  associativ  verbnndon  ist,  hat 
die  optische  Seelentaubheit  „akustische  Agraphie"  zur  Folge,  analog  wie  durch 
akustische  Seelenblindheit  optische  Aphasie  bedingt  wird.  Ref.).  Partielle 
Zerstörung  der  optisch-akustischen  Bahn  verhindert  das  Lesen,  selbst  das 
Erkennen  der  Buchstaben  (literale  Alexie),  da  diese  nur  wenig  Erkennungs- 
punkte haben,  während  andere  Objecto  entweder  individuell  oder  doch  der  Art 
nach  erkannt  werden,  ähnlich  wie  bei  partieller  Zerstörung  im  optischen  Be- 
wegungsfeld selbst.  Eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  ganzen 
Bahn  lässt  das  Lesen  (mehr  oder  minder)  unberührt,  weil  die  Associations- 
gruppen  für  die  Buchstaben  zu  den  bestgeübten  gehören,  verhindert  dagegen 
das  Erkennen  complicirterer  Objecto. 

Reine  und  vollständige  Unterbrechung  der  Bahn  aus  dem 
optisch-motorischen  Feld  zu  den  Tast-  und  Bewegungsfeldern,  also 
„tactile  Seelenblindheit",  würde  es  unmöglich  machen,  die  Gesichtsvorstellungen 
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uach  irgend  einer  Sichtung  hin  für  die  Bewegungen  zu  verwerthen.  Der  Kranke 
könnte  einen  von  früher  bekannten  Weg  genau  beschreiben,  aber  nicht  ihn  gehen. 
Zeichnen  und  jegliches  Schreiben  wäre  unmöglich.  Erkennen  und  benennen  be- 
tasteter Gegenstände  wäre  anfangs  schwierig,  bis  der  Kranke  gelernt  hat,  von 
der  Taatwahrnehmnng  her  allein  ohne  die  gewohnte  Unterstützung  der  optischen 
BewegungSYorslellung  den  Kamen  des  Objects  zu  finden.  Eine  Unterbrechung, 
die  sich  auf  die  Verbindung  des  optischen  Bewegungsfeldes  mit  dem  Binden- 
centrum  einer  einzigen  Extremität,  etwa  mit  dem  Feld  zur  rechten  Oberextremitat, 
beschränkte,  würde  Zeichnen  und  Schreiben  nur  mit  diesem  Körpertheil  unmög- 
lich machen  (ebenso  auch  andere  von  optischen  Bewegungsvorstellungen  ab- 
hängige Bewegungen,  es  wäre  „optische  Monoplegie''  vorhanden.     Bef.) 

In  Wirklichkeit  sind  reine  Fälle  der  einen  oder  anderen  Art  der  centralen 
Sehstörung,  abgesehen  von  der  corticalen  Halbblindheit  oder  Blindheit  (als 
Summe  doppelseitiger  Halbblindheit),  aus  anatomischen  Gründen  kaum  je  zu  er- 
warten. Meist  werden  sich  verschiedene  Störungen  in  mannigfacher  Combination 
zusammenfinden,  wobei  der  Ant^«]7t^ne0/r J^i^^xL  einzelnen  Himtheils  an  den  Er- 
scheinungen  oft  recht  schw^f<^i>  pes^jjjjg^^m^  Hinsichtlich  der  blossen 
Schädigung  der  Function  ^^  transcorticalen  Bai^^^t  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Leitung  in  dieser  din-cnaus  nicht  nach  beideiQ^Kichtungen  hin  gleich  gut 
eingeübt  zu  sein  brauchtl  WiWfigTiS9ow90  dass  Line  aus  einem  Bindenfeld 
stammende  Erregung  in  e#^  anderes,  trotz  UnterbtMiung  der  directen  Associa- 
tionsbahn  auf  Umwegen  gehlen.  kaifi?'^tani  4f  ^s^ese  Umwege  durch  Debung 
leichter  gangbar  gemacht  we?fl«i^QRA^^S/»^äre  es  bei  optischer  Aphasie 
möglich,  dass  für  gesehene  Gegenstände,  wenn  auch  zögernd  und  schwierig,  der 
Name  gefunden  werden  kann,  indem  von  der  Sehsphäre  die  übrigen  Componenten 
des  concreten  Begriffes,  besonders  die  tactile,  erregt  werden,  und  von  diesen  aus 
das  Sprachfeld  erreicht  wird.  Bei  der  Annahme,  dass  in  der  Bahn  vom  Centrum 
für  die  rechte  Hand  zum  Kian^feld  Associationen  für  die  Schreibebilder  der 
Buchstaben  nicht  eingeübt  werden,  fällt  ein  solcher  Umweg  für  die  Buchstaben 
aus.  Ebenso  haben  die  Farben  ausser  ihrem  Wortbegriff  nur  noch  die  eine 
Gomponente  im  optischen  Lichtfeld;  ihre  Benennung  fallt  daher  nach  Zerstörung 
der  Bahn  vom  Klangfeld  zu  beiden  Lichtfeldem  dauernd  aus.  Anders  als  die 
Buchstaben  verhalten  sich  die  Zahlen,  sie  werden  in  vielen  Fällen  von  literaler 
Alexie  noch  erkannt,  und  es  werden  selbst  schriftliche  Rechnungen  damit  aus- 
geführt. Verf.  bringt  dies  mit  der  besonderen  Art  der  Zahlbegriffe  in  Zu- 
sammenhang, ohne  aber  damit  eine  Erklärung  geben  zu  wollen.  (Er  bezeichnet 
die  Zahlen  als  „Zeitbegriffe";  das  ist  nicht  zutreffend,  sie  sind  «, Verhältniss- 
begriffe" und  als  solche  mit  Maassbeprriffen  [wie  Raum-,  Zeit-,  Kraftbegriffen], 
Ordnungsbegriffen,  concreten  Sachbegriffen  —  als  Einheiten  benannter  Zahlen  — 
in  der  allermannis;'faltigsten  Weise  associativ  verknüpft.  Das  Zählenlernen  mit 
Hilfe  der  Finger  stellt  wohl  für  die  Zahlbegriffe  auch  directe  Associationen 
zwischen  Klangfeld  und  den  Tast-  und  Bewegungsfeldem  her.     Ref.). 

Der  12.  Vortjag  behandelt  die  Physiologie  der  vorderen  Hälfte  des  Gross- 
hirns und  die  Erscheinungen  bei  krankhaften  Processen  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Pyramidenbahn.  Schwarz. 


6)   Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seelenblindheit,  von  Prof.  Friedrich 
Müller  in  Marburg.     (Arch.  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXIV.   3.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Seelenblindheit,  die  er  in  Breslau  eingehend 
untersucht    und    längere    Zeit   beobachtet   hatte.      Der   eine    Fall    betraf  eine 
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50 jährige  Frau,  die  eines  Morgens  ,,nicht  mehr  sehen  konnte^  nachdem  sie 
Tags  zavor  heftige  Kopfschmerzen  gehabt  hatte.  Es  bestand  ein  hoherGrad 
von  Seelenblindheit  mit  Verlust  des  grössten  Theils  der  früher  er- 
worbenen optischen  Erinnerungsbilder  sowohl  für  Formen  wie  für 
Farben,  femer  relative  linksseitige  Hemianopsie  (handtellergrosse 
Papierstücke  konnten  auch  in  den  linken  Gk^sichtsfeldhälften  noch  wahrgenommen 
werden),  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  war  beiderseits  sehr  eingeengt,  besonders 
nach  oben.  Die  Augenbewegungen  waren  frei,  für  die  Feme  und  Nähe  wurde 
stets  binocular  richtig  fixirt.  Pupillenreaction  normal,  keine  hemianopische 
Reaction.  In  der  ersten  Zeit  waren  abgesehen  von  massiger  allgemeiner  Ge- 
dächtnissschwäche keine  sonstigen  Zeichen  einer  cerebralen  Erkrankung  nach- 
weisbar. Die  Sehschärfe  konnte  mit  Hülfe  von  kleinen  Kreisen,  Quadraten, 
Punkten,  die  mit  Kreide  auf  eine  schwarze  Tafel  gezeichnet  wurden,  und  mittelst 
der  Snellen*schen  Haken  mühsam  geprüft  werden,  es  ergab  sich  Anfangs 
S.  =  Vs»  später  =  ^^/^^  und  blieb  so  bei  späteren  Untersuchungen.  Farben 
konnten  nicht  benannt  werden,  intensiv  gefärbte  Stoffe  wurden  indess  mit  Be- 
stimmtheit für  farbig  erklärt;  zu  gegebenen  Wollproben  wurden  immer  die  rich- 
tigen Bündel  ausgesucht,  auch  feinere  Nuancen  nie  verwechselt  („amnestische 
Farbenblindheit"  nach  Wilbrand).  In  der  ersten  Zeit  konnte  Pat.  fast  gar 
keine  Gegenstände  erkennen,  verwechselte  Gegenstände,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einander  hatten,  wie  Fenster  und  Spiegel,  Oefen  und  Schränke, 
während  sie  mittelst  des  Täst-,  Gehörs-  und  Geschmackssinns  Dinge,  die  charak- 
teristische Eigenschaften  für  den  -betreffenden  Sinn  hatten,  leicht  erkannte.  Am 
Gemch  konnte  sie  dagegen  manche  selbst  stark  riechende  Stoffe  (Cigarre,  Petro- 
leum) nicht  erkennen,  obwohl  sie  dabei  einen  Gemch  empfand.  Nach  längerem 
Gebrauch  von  Jodkalium  konnte  sie  manche  einfache  Gegenstände  wiedererkennen, 
am  wenigsten  aber  solche,  die  an  ihrer  charakteristischen  Farbe  erkannt  werden. 
Einfache  Figuren  (Kreuz,  Dreieck,  Kreis)  und  einige  Zahlen  konnte  sie 
unbeholfen  nachzeichnen,  aber  auch  hierbei  nicht  benennen.  Figuren,  die 
sich  nur  durch  eine  Kleinigkeit  unterscheiden,  erkennt  sie  als  verschieden,  kann 
aber  nicht  zugeben,  worin  die  Verschiedenheit  bemht.  Ohne  Vorlage  konnte 
sie  ausser  einem  Kreuz  nichts  zeichnen.  Für  Zahlen  war  sie  alek tisch  und 
agraphisch,  nur  die  1  erkannte  sie  bisweilen,  wenn  man  ihr  die  Zahlen  in 
die  Hand  schrieb,  oder  ihre  Hand  führte,  um  Zahlen  nachzufahren.  Der 
Zahlenbegriff  war  noch  vorhanden,  sie  konnte  bis  100*  zählen  und  die 
einfachsten  Exempel  (2  x  2,  3  X  3,  4  —  2)  richtig  rechnen.  Eine  weitere  Prüfung 
auf  Alexie  und  Agraphie  war  nicht  möglich,  da  Pat.  Buchstaben  weder  lesen 
noch  schreiben  gelernt  hatte,  üeber  Gegenstände,  die  hauptsächlich  mit  dem 
Tastsinn  oder  Gehörsinn  erfasst  werden,  wusste  sie  aus  der  Erinnemng  gut 
Auskunft  zu  geben;  die  Erinnerung  an  alle  Gegenstände  dagegen,  die 
allein  oder  vorwiegend  optische  Eindrücke  hinterlassen,  war  hoch- 
gradig gestört,  besonders  auch  die  Erinnerung  an  die  Farbe  der  Gegenstände; 
nur  bei  solchen  Dingen,  deren  Name  mit  der  Farbe  sprachlich  sehr  oft  ver- 
bunden wird  (Blut,  Gras),  war  sie  sicher.  Das  stereoskopische  Sehen  war 
intact,  auch  wurden  nahe  Entfernungen  und  die  Grösse  der  vor  ihr  stehenden 
Gegenstände  richtig  geschätzt.  Die  manuelle  Geschicklichkeit  war  nur 
bei  solchen  Thätigkeiten  gestört,  bei  denen  das  Sehvermögen  wesentlich  in 
Betracht  kommt.  Seit  der  Erkrankung  hat  Pat.  keine  Träume  mehr  gehabt, 
während  sie  früher  oft  lebhaft  träumte. 

Im  weiteren  Verlauf  wechselten  ab  und  zu  Besserungen  und  Verschlimme- 
mngen,  einmal  trat  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  rechts  auf. 
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mit  bedeutender  Verschlechterung  des  Sehvermögens  und  schwereren  cerebralen 
Erscheinungen.  Qegen  Ende  der  sich  auf  etwa  1  Jahr  erstreckenden  Beob- 
achtung war  der  Zustand  ziemlich  derselbe  wie  zu  Anfang. 

Als  Ursache  vermuthet  M.  eine  doppelseitige  Erkrankung  des  Occipitalhims 
auf  luetischer  Grundlage. 

Der  zweite,  viel  complicirtere  Fall  ist  dadurch  von  besonderem  wissen- 
schaftlichen Interesse,  dass  er  zur  Section  kam.  Eine  50jährige  Frau  litt  seit 
etwa  8  Jahren  an  Kopfschmerzen  und  Anfällen  von  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  seit  4  Jahren  an  Zittern  im  rechten  Arm  und  Bein,  und  Gefühlsstörung 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Allmahlich  Steigerung  der  Kopfschmerzen«  Auftreten 
von  Gedächtnissschwäche,  Verwechslung  mancher  Gegenstände.  Bei  Beginn  der 
Beobachtung  waren  unregelmässige  Zuckungen  der  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten und  der  rechten  Gesichtshälfte,  Herabsetzung  derSensibilität 
im  ganzen  rechten Trigeminusgebiet,  Steigerung  derKniephänomene, 
und  Stauungspapille  vorhanden«  Die  Sehschärfe  war  auf  Fingerzählen  in 
9  Fuss  rechts,  in  5  Fuss  links  herabgesetzt;  es  bestand  rechtsseitige  He- 
mianopsie mit  Freilassung  des  Fixirpunktes;  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  war 
erheblich  eingeengt.  Ferner  war  optische  Aphasie  vorhanden,  indem  Fat. 
eiuzelne  Gegenstände  nicht  nennen  konnte,  aber  ihrer  Bedeutung  nach  erkannte, 
sie  konnte  sie  zum  Theil  umschreiben.  Ausserdem  waren  auch  Symptome  von 
Seelenblindheit  vorhanden,  einzelne  der  gezeigten  Gegenstände  wurden  mit 
dem  Gesicht  allein  nicht  mehr  erkannt,  dagegen  benannt  oder  umschrieben,  so- 
bald sie  mit  einer  charakteristischen  Eigenschaft  auf  ein  anderes  Sinnesorgan 
einwirkten.  Allmählich  gesellten  sich  dazu  auch  mehr  und  mehr  Symptome 
von  Asymbolie,  Fat  konnte  viele  Gegenstände  auch  dann  nicht  mehr  erkennen, 
wenn  man  sie  ihr  in  die  Hand  gab.  Farben  konnte  sie  nicht  nennen,  zu  einer 
vorgelegten  Wollprobe  fand  sie  aber  meist  die  richtige  Nuance;  zn  einer 
mündlich  bezeichneten  Farbe  konnte  sie  indess  die  zugehörige  Probe  nicht 
finden.  Die  Frage,  welche  Farbe  ein  Kanarienvogel,  das  Blut,  das  Gras,  ein 
Veilchen  habe,  beantwortete  sie  richtig.  (Verf.  schliesst  daraus,  dass  das 
optische  Erinnerungsvermögen  fOr  Farben  vorhanden  gewesen  sei;  es 
wäre  indess  denkbar,  dass  hierbei  lediglich  die  Erinnerung  an  die  acustische 
Componente  des  Farbenbegriffs  vorlag,  da  gerade  bei  den  genannten  Objecten 
das  Begriffsmerkmal  der  Farbe  besonders  eng  mit  dem  betreffenden  Sachbegriff 
verknüpft  ist.  ■  Bei  der  vorigen  Patientin  war  dies  ohne  Zweifel  der  Fall.  Ref.) 
Die  optischen  Formerinnerungsbilder  schienen  zum  grössten  Theil  intact, 
Pat.  konnte  eine  Sache,  eine  Person  leidlich  richtig  aus  dem  Gedächtniss  be- 
schreiben und  kannte  sie  oft  kurz  darauf  nicht  mehr.  Die  Orientirung  in 
der  Umgebung  war  ziemlich  gut.  Das  stereoskopische  Sehen  und  das 
Augenmaass  waren  ungestört.  Einen  Theil  der  vorgelegten  Buchstaben  des 
geschriebenen  und  gedruckten  deutschen  und  lateinischen  Alphabetes  benannt« 
sie  richtig,  andere  kann  sie  nicht  erkennen  oder  benennt  sie  falsch;  auch  einige 
kurze  Worte  liest  sie  manchmal  richtig.  Geschriebene  Buchstaben,  die 
sie  beim  Lesen  nicht  benennen  kann,  findet  sie  zuweilen,  wenn  sie  sie  mit  der 
Hand  nachfährt;  bei  gedruckten  Buchstaben  ist  ihr  das  nicht  möglich. 
Zahlen  erkennt  sie  fast  durchgangig  und  liest  noch  3 — 4stellige  Zahlen  richtig. 
Spontan  schreibt  sie  manche  Wörter,  auf  Dictat  schreibt  sie  die  Mehrzahl 
der  Buchstaben  richtig.  Abschreiben  kann  sie  auch  solche  Buchstaben,  die 
sie  beim  Lesen  nicht  erkannt  hatte,  sie  erkennt  sie  beim  nachschreiben  meistens, 
kann  sie  aber  unmittelbar  darauf  nicht  wieder  lesen.  Zahlen  kann  sie  meist 
richtig  copiren  und  auf  Dictat  schreiben.     Aus  dem  Kopf  zeichnet  sie  ein- 
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focbe  Qegenstände.  Zu  manchen  gedrackten  Bachstaben  kann  sie  die  ent- 
sprechenden geschriebenen  finden  nnd  schreiben,  ohne  sie  zn  erkennen. 

Allmählich  nahmen  die  körperlichen  und  geistigen  Störungen  zu,  es  trat 
schliesslich  völlige  Verblödung  ein,  und  nach  fast  einem  Jahr  (seit  Beginn  der 
Beobachtung)  führte  eine  Yerschluckungspneumonie  zum  Tode. 

Die  Obduction  ergab  in  der  Hauptsache  ein  von  der  basalen  Dura  aus- 
gehendes Psammom  im  linken  Hinterhauptlappen,  mit  Erweichung  des 
umgebenden  Marklagers,  die  sich  nach  vom  und  medial  bis  zum  hintersten 
Theil  des  Balkens  erstreckte  und  diesen  mit  ergriff.  Dadurch  wurden  die  Asso- 
ciationsfasem  unterbrochen,  die  die  grösstentheils  erhaltene  rechte  Occipitalgegend 
mit  der  linken  Seite  und  damit  auch  mit  dem  Sprachcentrum  verbinden.  Der 
Tumor  griff  auch  noch  2 — 3  cm  weit  auf  die  mediane  Flüche  des  rechten 
Hinterhauptlappens  über.  Die  Rinde  des  ganzen  linken  Hinterhauptlappens  war 
durch  die  Geschwulst  comprimirt  und  grossentheils  zerstört.  Als  Ursache  der 
rechtsseitigen  Trigeminusanästhesie  fand  sich  Gompression  und  Degeneration  des 
rechten  Gkinglion  Gassen  und  des  Trigeminus  durch  extradurale  Geschwulst* 
massen. 

Bei  der  sehr  interessanten  Besprechung  der  vorliegenden  Fälle  und  ihrer 
VergleichuDg  mit  anderen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Seelenblindheit  ent- 
wickelt Verf.  ähnliche  Anschauungen  über  die  Seelenblindheit  und  die  damit 
hänfig  verbundenen  Erscheinungen  von  Aphasie,  Alexie  und  Agraphie,  wie 
Sachs  in  seinem  Buche  „Vorträge  über  Bau  und  Thätigkeit  des  Grosshims  und 
die  Lehre  von  der  Aphasie  und  Seeleublindheit"  (s.  Beferat  im  Centralblatt). 
Das  Zustandekommen  der  optischen  Erinnerungsbilder  hält  M.  für  bedingt  durcli 
inniges  Zusammenwirken  der  rein  optischen  Eindrücke  mit  den  Bewegungs- 
empfindungen  des  Auges  (worunter  er  wohl  auch  die  „Innervationsempfindungen" 
mit  begreift)  und  ausserdem  durch  associative  Verknüpfung  beider  Hinter- 
hauptlappen, von  denen  jeder  eine  Hälfte  des  Netzhauteindmcks  wahrnimmt. 
Während  Zerstörungen  an  der  medianen  Seite  des  Hinterhauptlappens  anscheinend 
zn  Bindenblindheit  und  nicht  zu  Seelenblindheit  führen,  sind  mit  letzterer  eher 
pathologische  Processe  an  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptlappens  in 
Znsammenhang  zu  bringen,  ferner  Zerstörung  der  Balkenstrahlung  nnd  der  Asso- 
ciationsbahnen,  welche  die  einzelnen  Occipitalwindungen  unter  sich  sowie  mit 
dem  im  uirteren  Scheitelläppchen  vermutheten  Gentrum  für  die  Augenbewegungen, 
nnd  schliesslich  mit  dem  Schläfenlappen  und  den  übrigen  Gehlmregionen  ver- 
knüpfen. M.  theilt  die  Fälle  von  Seelenblindheit  in  zwei  Gruppen;  bei  der 
einen  sind  die  optischen  Erinnerungsbilder  zum  grössten  Theii  verloren  gegangen, 
bei  der  anderen  sind  sie  grossentheils  erhalten,  während  die  Identificirung  des 
neu  gewonnenen  G^chtseindruckes  mit  dem  vorhandenen  Erinnerungsbild  un- 
möglich ist.  Zum  Schluss  stellt  M.  in  einer  Tabelle  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Seelenblindheit  in  ihren  Hauptpunkten  übersichtlich  zu- 
sammen. Schwarz. 

7)  Leitfaden  für  Begutachtung  und  Berechnung  von  Unfallsbesohädi- 
gungen  der  Augen,  von  Prof.  Magnus.  Breslau,  Kem*s  Verlag  1894. 
8<>.     Mit  4  Tafeln  u.  29  TabeUen.     176  S. 

„Der  Grundsatz,  von  dem  sich  der  Arzt  bei  der  erwerblichen  Beurtheilung 
körperlicher  Beschädigungen  stets  leiten  lassen  soll,  muss  immer  lauten:  Indi- 
vidnallsiren,  nicht  schematisiren.  Aber  ohne  gewisse  rechnerische  Prin- 
cipien  lässt  sich  dieser  Grundsatz  nicht  durchführen  in  der  Praxis  .  .  .''  und 
eben  diese   letzteren   soll   des   Verf.*s   Arbeit  liefern.     Jedem  Augenarzt,  der 
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Gutachten  abzugeben  hat,  sei  das  Studium  dieses  interessanten  und  auch  in 
seinem  mathematischen  Theile  klar  geschriebenen  Buches  empfohlen;  den  reich- 
lichen Inhalt  desselben  hier  ausführlich  anzugeben  müssen  wir  uns  versagen, 
wir  wollen  vor  allem  Yerf/s  Kritik  der  bisher  üblichen  Verfahren  und  sodann 
seine  eigenen  Grundsätze  anführen. 

Schon  in  der  Grundauffassung  des  ,,Unfallver8icherung8gesetzes"  unter- 
scheidet sich  M.  von  Zehen  der,  dessen  Vorschläge  bisher  wohl  fast  allgemein  (?) 
ausgeführt  wurden.  Während  Z  nämlich  gemäss  der  Benennung  des  Gesetzes 
für  jeden  Unfall  gleichviel,  ob  die  Erwerbföhigkeit  dadurch  geschmälert  ist  oder 
nicht,  Entschädigung  verlangt,  hält  M.  gemäss  dem  Wortlaut  desselben  eine 
Rente  nur  für  „die  Dauer  der  Erwerbsnnföhigkeit"  oder  -Behinderung  für  ge- 
geben und  befindet  sich  damit  auch  in  Uebereihstimmung  mit  Mooren.  Z.*s 
Verdienst  besteht  nur  darin,  als  erster  mathematische  Principien  für  die  Be- 
rechnung der  optischen  Erwerbsbeschädigung  aufgestellt  zu  haben.  Abgesehen 
davon  aber,  dass  er  nur  die  centrale  Sehschärfe  in  Betracht  zieht,  und  andere 
sehr  wichtige  Factoren,  z.  B.  das  periphere  Sehen,  die  Muskelthätigkeit  der  doch 
immer  subjectiven  Schätzung  überlässt,  weist  M.  nach,  dass  Zahlengruppirung 
überhaupt  nicht  nach  mathematischen  Gesetzen  erfolgt  ist,  femer  dass  sie  die 
Verhältnisse  beim  Einäugigen,  von  denen  Z.  ursprünglich  ausgegangen,  falsch- 
licher Weise  auch  auf  einfache  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beider  Augen 
überträgt,  und  in  Folge  dessen  bei  leichteren  Beschädigung  zu  viel,  bei  schweren 
zu  wenig  Rente  gibt.  Die  Formel  lautet  bekanntlich.  Erwerbsfähigkeit 
=  (2  a  +  6)/3,  wobei  a  der  Sehschärfe  des  erhaltenen  bez.  besseren,  b  der  des 
verlorenen  bez.  schwächeren  Auges  entspricht;  dieselbe,  nach  dem  Muster  des 
arithmetischen  Mittels  (a  +  ^  +  ^)/3  gebaut,  hat  nur  dann  Berechtigung,  wenn 
wir  nach  dem  Verlust  eines  Auges  wirklich  mit  „drei  Augenwerthen''  rechnen 
dürfen.  Dies  ist  aber  ganz  und  gar  nicht  der  Pall,  denn  durch  Verdoppelung 
des  Werthes  eines  Gegenstandes  erhalten  wir  doch  nicht  zwei  verschiedene 
Gegenstände,  so  wenig  als  jemand,  dessen  Haus  doppelten  Wertfa  erlangt  durch 
besondere  Umstände,  dadurch  2  Hänser  besitzt,  oder  jemand,  dessen  eines  Haus 
doppelt  so  viel  und  dessen  anderes  Haus  gar  keinen  Werth  mehr  erlangt,  da- 
durch Besitzer  von  3  Häusern  wird.  Wenn  Z.  aus  „der  Sorge  um  die  Zukunft» 
der  grösseren  Erblindungsgefahr,  der  Behinderung,  schnell  Arbeit  zu  finden, 
der  grösseren  Vorsicht  und  Schonung  im  Gebrauch  des  übrig  gebliebenen 
Auges"  Berechtigung  für  doppelte  Bewerthung  des  normalen  Auges  beim  Ein- 
äugigen herleitet,  so  fallen  diese  Factoren  weg ,  wenn  jemand  ein  normales  und 
ein  nur  massig  geschwächtes  Auge  besitzt.  Und  doch  rechnet  Z.  auch  hier 
das  normale  Auge  doppelt;  in  Folge  dessen  giebt  er  jemanden  mit  S  =  0,8  u.  0,2 
auf  seinen  2  Augen  eine  Rente  von  25  7o  (M.  nur  5,9)  und,  bei  Ä=0,2 
beiderseits,  lo^j^  (M.  dagegen  93,5^/,)).  M.  kommt  am  Schlüsse  beiner  Aus- 
fülirungen,  wegen  deren  Einzelheiten  wir  ani's  Original  verweisen  müssen,  dazu» 
von  der  Benutzung  der  Formel  Z.'s  auf's  Entschiedenste  abzurathen. 

(Forts,  folgt)  Neu  bürg  er. 


Journal-Üebersicht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XL.  3.    (Fortsetzung.) 
3)   Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathologisohen  Anatomie  der  Emboli» 
der  Centralarterie,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagen  mann  in  Jena. 
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45jährige  Fraa,  welche  12  Mouate  nach  Eintritt  der  Embolie  starb.  Section 
8  Stunden  p.  m.  Ein  kurzer  dicker  Embolus  lag  dicht  hinter  der  Latnina  cri- 
brosa.  Im  Bereiche  desselben  war  die  Art.  centr.  retin.  auffallend  ausgedehnt. 
Diese  Erweiterung  muss  secundär  erfolgt  sein,  denn  ein  Embolus  von  der  ge- 
fundenen Grösse  hätte  das  central  gelegene  Ende  der  Arterie  nicht  passiren 
können.  Der  Embolus  ist  nicht  deutlich  abzugrenzen,  da  er  von  Zelleuwuche- 
rnngen  durchwachsen  und  organisirt  ist.  Das  Gewebe  ist  nach  der  Gefasswand 
hin  streckenweise  aufgelockert  und  mit  Hohlräumen  durchsetzt,  die  meistens 
nach  der  Gefasswand  hin  liegen.  Wahrscheinlich  hat  eine  dünne  Blutsäule  sich 
unter  Benutzung  dieser  Hohlräume  den  Weg  durch  den  Embolus  und  neben 
demselben  gebahnt. 

Der  Opticus  war  bis  über  das  Foramen  optic.  hinaus  total  atrophisch,  die 
Papille  zeigte  das  ausgesprochene  Bild  der  atrophischen  Excavation.  Pigment- 
epithel  uud  Stäbchen  und  2^pfen  waren  überall  intact,  die  äussere  KOrnerschicht 
bis  auf  kleine  Vacuolen  normal,  die  äussere  graiiulirte  und  innere  Kornerschicht 
hochgradig  atrophisch,  die  innere  granulirte,  Ghmglienzellen-  und  Nervenfaser- 
schicht fehlten  gänzlich;  nach  innen  folgte  auf  die  innere  Kömerschicht  eine 
dünne  Lage  verdickten  Retinalstützgewebes.  Bei  sämmtlichen  Netzhautarterien 
war  das  Lumen  durch  Endothelwucherung  verengt,  die  Gefasswand  meist  ver- 
dickt und  nyalin  degenerirt.  Aderhaut  im  Ganzen  gesund,  einzelne  endarterii- 
tische  Wucherungen  bis  zum  Verschluss  der  Gefässe,  doch  fehlten  in  Folge  der 
vielfachen  Anastomosen  Circulatiousstörungen.  Diese  Endarteriitis  ist  nicht  Folge 
der  Embolie,  sondern  beruht  auf  einer  Gefässerkrankung  des  ganzen  Körpers. 
Die  Veränderungen  in  der  Maculagegend  entsprachen  denen  in  der  übrigen  Re- 
tina, also  Schwund  der  inneren,  intacte  äussere  Schichten.  Degeneration  der 
äusseren  Netzhautschichten,  wie  sie  von  Elschnig  beschrieben  wird,  fehlte 
vollkommen,  obwohl  ein  Jahr  seit  Eintritt  der  Embolie  verflossen  war,  und  dürfte, 
wenn  sie  vorkommt,  auf  zufälliger  Gomplication  mit  entzündlichen  Aderhaut- 
processen  bonihen. 

4)  Untersuchungen  über  die  Frage  naoh  dem  Vorkommen  einer 
äusseren  Aooommodation  duroh  Muskeldruok,  von  Prof.  H.  Sattler 
in  Leipzig. 
Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  die  Frage  der  Accommodation 
bei  Aphakischen  geht  Verf.  näher  auf  die  1886  und  1888  von  Schneller  ver- 
öffentlichten Versuche  ein,  nach  denen  bei  Convcrgenz  und  Abwärtswenden  der 
Augen  ein  Zuwachs  der  Accommodationsbreite  zu  Stande  kommen  soll,  welcher 
auf  Verlängerung  der  Augenaxe  durch  Muskeldruck  beruht.  Es  wird  nach- 
gewiesen, dass  diese  Versuche  anfechtbar  und  keineswegs  beweisend  sind.  Verf. 
hat  bereits  1887  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  das  Resultat  von  Ver- 
suchen mitgetheilt,  welche  die  Schneller'schen  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
und  giebt  hier  weitere  Versuchsreihen,  welche  an  einem  Apparate  angestellt 
wurden,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist.  Die  Einrichtung 
des  Apparats  ist  so  getroften,  dass  1.  bei  der  Prüfung  mit  parallelen  Blick- 
linien jede  Convergenzbewegung  dadurch  sicher  ausgeschlossen  wird,  dass  eine 
haploskopische  Verschmelzung  der  den  einzelnen  Augen  dargebotenen  Bilder 
st-attfindet;  2.  die  bei  den  Versuchen  erforderlichen  Brillengläser  stets  den 
gleichen  Abstand  von  den  Augen  bebalten  und  immer  genau  senkrecht  von  den 
Blicklinien  getroffen  werden;  3.  die  Drehungsaxe,  um  welche  Brillengläser  und 
Sehobjecte  —  bei  feststehendem  Kopfe  —  gesenkt  und  gehoben  werden,  mit 
der  Grundlinie  der  Augen  zusammenfällt.     Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
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nach  Ausschluss  der  inneren  Accommodation  bei  Convergenz  und  Senkung  der 
Blickabenen  eine  Erhöhung  der  optischen  Einstellung  der  Augen  nicht  eintritt, 
und  dass  demnach  die  von  Schneller  angegebene  Verlängerung  der  Augenaxe 
nicht  erwiesen  ist. 

Wenn  Schneller  später  die  Axenverlängerung  durch  Muskeldrnck  auf 
jugendliche  Individuen  mit  nachgiebiger  Sdera  beschränkt  und  behauptet,  dass 
die  Sclera  erst  mit  vollendetem  Wachsthume  ihre  normale,  im  späteren  Alter 
noch  zunehmende  Dicke  erreiche,  so  führten  ausgedehnte  Untei suchungen  den 
Verf.  zu  einem  anderen  Resultate.  Er  fand,  dass  die  Dicke  der  Sclera  am 
hinteren  Pole  im  Verhältniss  zur  Azenlänge  im  Kindesalter  am  grössten  und 
nicht  selten  absolut  grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Das  lockere  GefQge  der 
Sclera  besteht  nur  bis  etwa  zum  16.  Lebensjahre.  Selbst  die  grössere  Starrheit 
in  höherem  Alter  ist  nicht  regelmässig  vorhanden.  Diese  Untersuchungen  sollen 
später  eingehend  veröffentlicht  werden. 


6)  Ueber  die  Entstehung  des  Bohiohtstftrs,  von  Dr.  A.  Peters,  Privat- 
docent  der  Augenheilkunde  in  Bonn. 

Antwort  auf  Schirmer's  Arbeit  (v.  Gr.  Arch.  XXXIX.  4.,  Centralbl.  1894. 
März.) 

Bisher  ist  noch  niemals  die  Umwandlung  eines  congenitalen  oder  kurz  nach 
der  Geburt  entstandenen  Totalstars  in  einen  Schichtstar  beobachtet  worden,  ob- 
wohl extrauterin  entstandene  Schichtstare  häufig  genng  vorkommen.  Die  be- 
obachtete Auflagerung  normaler  Fasern  auf  eine  getrübte  Schicht  ist  möglicher- 
weise als  Aufhellung  trüber  Corticalis  zu  deuten.  Nicht  die  Bhachitis  an  sich, 
sondern  die  im  Verlaufe  derselben  auftretenden  Krämpfe  sind  Ursache  des 
Schichtstars.  Die  Contractionen  des  Ciliarmuskels  schädigen  die  Ernährung  der 
Linse  durch  Verminderung  des  zugeführten  Emährungsmaterials,  dagegen  handelt 
es  sich  nicht  um  die  Zufuhr  pathologischer  Stoffe,  wie  beim  Naphthalinstar  und 
bei  Diabetikern.  In  letzterem  Falle  wird  die  Corticalis  zuerst  leiden,  in  ersterem 
aber  der  weniger  lebenskräftige  Kern.  Das  Fehlen  von  Veränderungen  am 
Kapselepithel  hat  Schirmer  darauf  zurückgeführt,  dass  die  Epithelien  wieder 
normal  wurden.  Dem  gegenüber  ist  unerklärlich,  dass  die  scharf  begrenzten 
vorderen  Polarstare  stets  bleiben. 

Schrumpfung  der  centralen  Theile  kann  ohne  Verkleinerung  des  Linsen- 
durchmessers bestehen,  wenn  Spaltbildung  auftritt.  Die  Startrübungen  erweisen 
sich  bei  genauer  Messung  und  einzeln  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
als  verschieden  gross.  In  diesen  Fällen  ist  die  zeitlich  getrennte  Entstehung 
(Schirm er)  nicht  wahrscheinlich.  P.  nimmt  an,  dass  die  Ciliarmuskelcontrac- 
tionen  meistens  beiderseits  gleiche  Störungen  setzen,  dass  aber,  da  Schrumpfung, 
Tropfenbildung  etc.  secundäre  Processe  sind,  Differenzen  zwischen  den  beiden 
von  gleichen  Schädlichkeiten  getrofifenen  Augen  nicht  auffallen  können. 


6)  Ueber  Aetsung  der  Soleralbindehaut,  von  Dr.  L.  Kugel,  Prim&rarzt 
der  Augenabtheilung  am  Alexanderhospital  in  Sofia. 
In  über  200  Fällen  von  „chronischen  parenchymatösen  und  ulcerösen 
Keratitisformen  asthenischen  Charakters",  sowie  bei  torpiden  Entzündungen  der 
Sclera  wandte  Verf.  Aetzungen  der  Scleralbindehaut  mit  Lapis  bimitigatus  und 
später  mit  L.  mitigatus  an.  Die  sehr  schmerzhaften  Aetzungen  werden  zunächst 
in  der  Nähe  des  Limbns  und  in  weiteren  Sitzungen  im  Bereiche  der  ganzen 
Conjunci  bulbi  bis  zur  Uebergangsfalte  und  selbst  darüber  hinaus  auf  der  Conj.' 
palp.  ausgeführt.    In  der  Nähe  des  Limbus  konnte  oft  eine  Verwachsung  der 
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CoDJunctiva  mit  der  Sclera  nachgewiesen  werden.  2  Fälle  werden  eingehender 
mitgetheilt:  I.  Trachom,  dichter  Pannus,  Trichiasis.  B.  F.  Z.:  2  m,  L.  F.  Z.:  1  m. 
Zunächst  Aetzungen  der  Gonj.  palp.  mit  Argent.  nitric.  sol.,  Lapis  mitigat.  und 
Cupr.  sulf.,  nach  3  Monaten  B.  Sn.  III,  L.  Sn.  IV  in  50  cm.  Darauf  LapiB 
mitig.- Aetzungen  der  Uebergangsfalten.  Nach  IV2  Monat  B.  Sn.  1,75:  30  cm. 
Endlich,  da  die  Heilung  2  Monate  stockte.  Aetzungen  der  Scleralbindehaut, 
12  Sitzungen.  Besultat:  li.  S  =  1  fast,  L.  Sn.  I:  80  cm.  Behandlungsdauer 
nicht  angegeben,  nur  „schneller  als  ich  erwartet  hatte''.  In  5  Jahren  kein 
Becidiv.  IL  Trachoma  invet,  beiderseits  grosse,  tiefgreifende,  glasige  Homhaut- 
geschwflre  bei  geringer  Beizung.  Nach  2  Monaten  keine  Besserung.  Dann 
Aetzungen  der  Sderalbindehant,  rechts  im  Qanzen  18,  links  31  Sitzungen.  Die 
bisher  ausgebliebene  Vascularisation  der  Geschwttre  trat  rasch  ein.  Behandlungs- 
dauer? „Die  leichte  Trübung  der  die  Geschwtkre  ausfüllenden  Masse  war  nach 
6  Monaten,  wo  ich  die  Kranke  wiedersah,  verschwunden." 


7)   Ein  Fall   iron   Büokkehr   qualitativer  Liohtempfindung   nach  Iri- 

deotomie   bei   Amaurosis   in   Folge   von  Qlauooma   Simplex,   von 

Dr.  L.  KugeL 

30jähriger  Mann.    Seit  6  Wochen  Abnahme  von  Sehschärfe,  nach  14  Tagen 

Erblindung.     Bei  der  Aufnahme  typisches  Glaucoma  simpl.  0.  u.  S  =  0.     Iri- 

dectomie  beiderseits.    Nach  3  Tagen  Q.  L.,  nach  weiteren  3  Tagen  B.  Bewegung 

der  Hand,  L;  F.  Z.:  40  cm.     16   Tage  nach  der  eraten  nochmals  Iridectomie 

0.  u.    14  Tage  später  B.  F.  IS.:  10  cm,  L.  F.  Z.:  1  m,  weitere  6  Wochen  später 

L.  F.  Z.:  1,20  m,  B.  geringe  Abnahme  von  S.     G.  F.  stark  eingeengt,  rechts 

stärker  als  links.     Augenspiegel:  Bei  der  Aufhahme  Papillen  bläulich  verfärbt, 

tief  excavirt,  Gefässe  abgesetzt;  bei  der  Entlassung  rechts  Papille  weisslich  ver- 

förbt,  Abnahme  der  Excavation,  links  Papille  normal  gefärbt,  Excavation  fast 

ganz  verschwunden.     T.  n.  (früher  stark  erhöht).  Sehe  er. 

(SchlnsB  folgt.) 


IL   Wjestnik  oftalmolog^i.    1894.    Januar-April. 
1)   Zur  Frage  der  spontanen  recidivirenden  Blutungen  in  den  Qlaa* 
körper,  und  über  die  Bildung  von  festem  Bindegewebe  im  Glas- 
körper und  der  Netshaut,  von  Prof.  A.  Ohodin. 
Da  der  Schluss  des  Artikels  noch  nicht  vorliegt,  wird  das  Beferat  mit  dem 
des  nächsten  Heftes  geliefert  werden. 


2)  Adonidin  als  Anaesthetioum  am  Auge»  von  I.  N.  Eazaurow. 

Veranlasst  durch  Bommers  Mittheilung  im  39.  Bande  des  6raefe*schen 
Archives,  unternahm  E.  Controlversuche.  Er  benutzte  ein  Merck'sches  Original- 
präparat 

Amorpher  gelber  Körper,  in  Wasser  leicht  löslich,  angenehmer  Geruch.  Die 
durch  Aufkochen  sterilisirte  Lösung  wird  nach  etwa  1^/2  Wochen  etwas  kleisterig. 
Steinader  behauptet,  dass  reines  Adonidin  geruch*  und  farblos  sein  müsse. 

Eazanrow's  Besultate  sind  andere  als  die  BommePs. 

K.  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieses  nicht  am  Präparate  gelegen  hat? 

Eine  ^^/^igB  Lösung  ruft  erst  nach  ^/^ — ^/^  Stunden  Unempfindlichkeit 
her?or.  Die  Beizerscheinungen  sind  beträchtlich.  Accommodation  und  Angen- 
druck werden  nicht  beeinflusst. 

Kazaurow  meint,  es  sei  in  der  Augenpraxis  nicht  brauchbar.    Er  ver- 


58    — 

suchte  es  an  8  Personen,  An  normalen  Augen  in  6  Fällen.  1  Leucoma  ad- 
haerens  sollte  tätowirt  werden;  eine  Stunde  vor  der  Operation  4*7o  Adonidin. 
Keine  Wirkung,  aber  Beizung  des  Aages.  Es  musste  schliesslich  doch  cocainisirt 
werden.  Ein  an  Glaucoma  erblindetes  Auge  erhält  V«  Stunde  vor  der  Operation 
Adonidin,  das  andere  Auge  wird  cocainisirt.  Beiderseits  Sclerotomie.  Am 
Auge,  welches  Adonidin  erhalten,  war  die  Operation  schmerzhaft,  am  anderen 
schmerzlos. 

3)  Vergleiche  in  der  Wirkung  des  Sublimates,  des  Jodquecksilbers 
und  des  schwefelsauren  Kupfers  bei  der  Behandlung  des  Trachoms, 

von  J.  Debagori-Mokriewitsch  in  Bender. 
An  dem  grossen  Materiale  einer  Militärstation  für  Trachomkranke  wurden 
die  Beobachtungen  gemacht  Das  Hydrargyrum  bijodatum  zieht  er  dem  Sublimat 
vor,  weil  auch  in  stärkerer  Lösung  weniger  reizend.  Beide  Mittel  leisten  in 
der  Trachombehandlung  sehr  wenig.  Der  Kupferstift  ist  das  beste  medica- 
mentöse  Mittel. 

4)  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  von  S.  Scher  in  Simferopol. 


5)  S.  N.  Lojetschnikow  wendet  sich  in  einer  „Literaturergänzung"  gegen 
Knies'  Neue  Methode  der  Glaucombehandlung.  (Bericht  der  23.  Ver- 
sammlung der  Ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.) 

L.  verweist  auf  seine  Arbeit:  „Zur  Indication  der  Iridectomio  und  Sclero- 
tomie beim  Glaucom'*.  (Wjestnik  Oitalmologii  1870,  referirt  in  Michel's  Jahres- 
bericht.) Hiernach  kann  Knies  allerdings  nicht  behaupten,  er  habe  eine  neue 
Methode  angegeben. 

6)  L.  Luzenko  wendet  sich  in  einem  polemischen  Artikel  gegen  Dr.  Schtsche- 
potjew. 

7)  Ueber  die  Besultate  der  operativen  Behandlung  der  höchstgradigen 
Myopie  durch  Extraction  der  Linse,  von  Dr.  Th.  v.  Schroeder. 


8)    Ueber  die  Excavationen  des  Sehnerven^  von  Dr.  Garnier  in  Odessa. 

Der  Ansicht,  dass  nur  die  bei  Glaucom  zu  beobachtende  Excavation  des 
Sehnerven  pathologisch,  alle  anderen  Excavationen  aber  zufällige  oder 
physiologische  seien,  trat  bekanntlich  W.  Schön  entgegen.  Er  versuchte 
zu  beweisen,  dass  die  sogenannte  physiologische  Excavation  keine  normale  Er- 
scheinung sei,  sondern  eine  Folge  zu  grosser  und  andauernder  Accommodations- 
anstrengung.  Um  diese  Theorie  Schön's  zu  prQfen,  beobachtete  Garnier 
zunächst  die  Form  und  Eigenthümlichkeiten  von  Excavationen  in  Augen,  deren 
Refraction  genau  bestimmt  worden.  Sein  Material  bildeten  2594  Augen  Odessa- 
scher Schüler.  Zweitens  untersuchte  Garnier  mikroskopisch -anatomisch  die 
Stelle  des  Seimerveneintrittes  an  Längs-  und  Querschnitten,  wobei  die  Verbin- 
dungen zwischen  Sehnerv  und  Sclera,  das  Verhältniss  der  Lamina  cribrosa  zur 
Sclera  und  Aderhaut,  genauer  beachtet  wurden. 

Unter  den  Myopen  zeigten  30^/q  eine  Excavation 
„     Hypermetropen   26  „      „  „ 

„       „     Emmetropen        24  „      „  „ 

Die  tiefsten  und  ausgebreitetsten  Excavationen  fanden  sich  stets  in  kui-z- 
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sichtigen  Augen.  Conus  und  Ezcävation  combinirt  war  stets  ein  Anzeichen 
fOr  hohe  Myopiegrade.  Die  Theorie  Schdn's  verwirft  Garnier.  Der  Scleral- 
ringy  d.  h.  die  Vereinigung  der  Duralscheide  des  Sehnerven  mit  der  Sclera,  soll 
eine  Art  Schutzapparat  für  den  Sehnerven  sein,  und  letzteren  gegen  Schädigung 
durch  Staphylombildung  schützen. 


.9)   Ein  Fall  von  Giunma  der  Sclera,  von  E.  J.  Tarnawski. 


10)  Kursor  Bericht  über  die  Augenkranken,  welche  sich  im  Jahre 
1892  und  1893  im  Landschaftshospital  zu  Siichailowka  ioa  Folta- 
waschen  Gouvernement,  Kreis  Krementschug,  vorstellten,  von  0.  Or- 

lowski. 

1388  Patienten.  283  grössere  Operationen,  darunter  174  Extractionen 
nnd  56  Iridectomien.  Die  mechanische  Behandlung  des  Trachoms  wurde  sehr 
ausgiebig,  besonders  vermittelst  des  Ausdrfickens,  geübt  —  320  Fälle. 


11)   Eine  Plnoette  zur  Ectropionirung  und  Fixation  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte,  von  M.  J.  Reich  in  Charkow. 


Vermischtes. 

1)  Der  13.  Congress  fQr  innere  Medicin  findet  vom  2.  bis  6.  April  1895 
zn  München  statt.  Sitzungslocal :  Academie  der  Wissenschaften,  Neuhauser 
Strasse  Nr.  51.     Das  Präsidium  übernimmt  Herr  von  Ziemssen  (München). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Dienstag  den  2.  April:  Die  Eisen therapie. 
Beferenten:  Herr  Quincke  (Kiel)  und  Herr  Bunge  (Basel). 

Am  zweiten  Sitzungstage,  Mittvroch  den  3.  April.  Die  Erfolge  der  Heil- 
sernmbehandlung  der  Diphtherie.  Referat  erstattet  von  Herrn  Heubner 
(Berlin). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Donnerstag  den  4.  Apiil:  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Typhlitiden.  Beferenten:  Herr  Sahli  (Bern)  und  Iferr 
Helferich  (Greifswald). 

Zahlreiche  Vorträge  sind  bereits  angemeldet. 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Secretär  des  Con- 
gresses  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  Apparaten, 
Instrumenten  u.  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medicin  von  Interesse  sind,  ver- 
bunden. Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellern  nicht  berechnet 
Hin-  und  Bückfracht,  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  nöthige  Be- 
aufsichtigung sind  üblicher  Weise  Sache  der  Herren  Aussteller.  Anmeldungen 
nnd  Auskunft  bei  Herrn  von  Ziemssen  (München). 

2)  Notiz  für  Gebrauch  der  Demonstrations-Tafeln, 

von  Prof.  L.  Weiss. 

Handelt  es  sich  am  kurz  dauernde  Demonsti'ationen,  so  genügt  Aufhellung 
der  matten  Glasscheiben  durch  Befeuchten  mit  Wasser. 

Will  man  eine  länger  bleibende  Anfliellung  erzielen,  so  empfiehlt  sich  das 
Bestreichen  mit  stark  verdünntem  Spirituslack.  Dabei  ist  Folgendes  zu  be- 
achten: Zunächst  muss  die  Glasplatte  gut  gereinigt  und  gut  getrocknet  sein 
(letzteres  am  besten  durch  gleichmässiges  Erwärmen  am  Ofen).     Alsdann  wird 
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schnell  mit  grossen  breiten  gleicbm&ssigen  Pinselstrichen  der  stark  verdünnte 
Spirituslack  (im  warmen  trocknen  Baum)  aufgetragen.  War  die  Glastafel  gut 
trocken  und  warm,  so  vergeht  die  gelegentlich  Anfangs  auftretende  leichte 
Trübung  nach  einiger  Zeit.  Die  matte  Glasplatte  wird  durch  diese  Behandlung 
so  weit  durchscheinend,  dass  die  Details  des  untergelegten  Bildes  gut  erkannt 
werden  können.  Auf  die  so  präparirte  Tafel  lässt.  sich  mit  farbiger  Kreide^ 
nnd  Aquarellfarben  gut  aufzeichnen.  Die  mit  Wasser  abgewaschene  Tafel  kann 
sofort  wieder  verwendet  werden. 

Will  man  die  Bilder  für  Demonstrationen  etwas  besser  vorbereiten,  so 
empfiehlt  es  sich,  die  Glasplatten  mit  Oel,  z.  B.  mit  gebleichtem  Leinöl,  aufzu- 
hellen. Alsdann  lassen  sich  die  pathologischen  Veränderungen  mit  Oelfarben, 
denen  etwas  Siccativ  zugesetzt  ist,  aufmalen.  Mit  wenig  Mühe  erhält  man  auf 
diese  Weise  sehr  anschauliche  Bilder,  z.  B.  von  pathologisch-ophthalmoskopischen 
Befunden.  Ist  die  Oelfarbe  noch  frisch,  so  lässt  bie  sich  leicht  mit  Terpentin 
entfernen,  andernfalls  mit  Lauge.  Die  Demonstrations-Tafeln  mit  doppelter  Glas- 
platte sind  u.  a.  auch  sehr  geeignet  zur  Demonstration  vom  Operationsvorgang 
bei  plastischen  Operationen.  Auf  der  unteren  wird  die  Schnittführung,  auf  der 
oberen  die  Lappenverschiebung  aufgezeichnet. 


Bibliographie. 

1)  Aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau.  — 
Ueber  Entfernung  von  Eisensplittern  ans  der  Tiefe  des  Auges  mit 
dem  Electromagneten,  von  Dr.  Hugo  Goldschmidt.  (Deutsche  Medi- 
cinische  Wochenschrift.  1895.  Nr.  3  u.  4.)  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen 
wir  Hirsch berg  vollkommen  darin  beistimmen:  1.  Dass  bei  gut  desinficirtem 
Magneten  und  Instrumenten  eine  Eiterung  durch  die  Operation  nicht  zu  be- 
fürchten ist.  (Wir  tauchten  unsere  Instrumente  vor  der  Operation  stets  in 
kochende  Sodalösang.)  2.  Dass  auch  Splitter  unter  10  mg  in  die  Tiefe  des 
Auges  gelangen  können.  (Gewicht  des  Splitters  in  unserem  ersten  Falle  2  mg). 
3.  Dass  der  kleine  Magnet  unentbehrlich  ist.  4.  Dass  derselbe  den  Fremdkörper 
nicht  in  falsche  Bahnen  lenkt.  5.  Dass  man  nicht  statistisch  die  Erfolge  ver- 
schiedener Operateure  vergleichen  darf,  da  die  endgiltige  Sehschärfe  von  den 
verschiedensten  incomparabeln  Factoren  abhängt.  Ausserdem  fassen  wir  unsere 
Erfahrungen  in  folgende  Schlüsse  zusammen:  1.  Ist  ein  Eisensplitter  mit  Sicher- 
heit im  Auge  anzunehmen,  so  soll  in  jedem  Falle  der  Versuch  zu  seiner  Ent- 
fernung gemacht  werden.  2.  Die  Hirschberg'sche  Magnetsondirung  hat  ihre 
volle  Berechtigung  und  soll  in  allen  frischen  Fällen  angewendet,  nöthigenfalls 
soll  die  Eingangsöffhung  etwas  erweitert  werden.  3.  Bei  sichtbarem  und  un- 
beweglichem Eisensplitter  ist  die  genaue  Localisationsbestimmung  vorzu- 
nehmen und  demgemäss  zu  operiren,  wie  in  unserem  dritten  Falle  ansführiich 
dargelegt  worden  ist.  4.  Die  Häufigkeit  des  Eingehens  darf  nicht  abschrecken 
von  weiteren  Versuchen,  da  selbst  ein  achtmaliges  Eingehen  die  Frzielung  einer 
vollen  Sehschärfe  nicht  hindert,  wie  unser  erster  Fall  zeigt.  5.  Bei  beweglichen 
Splittern  im  Glaskörper  ist  der  Hirsohberg'sche  Meridionalschnitt  in  der  Aequa- 
torialgegend  am  Platze.  6.  Die  Frage,  ob  Chloroform  oder  Cocain,  lässt  sich 
von  vorn  herein  nicht  entscheiden.  Man  soll  erst  cocalnisiren,  und  wenn  das 
nicht  ausreicht,  die  Chloroformnarcose  nachfolgen  lassen. 


^  Sehr  geeignet  sind  die  weichen  (französiBchen)  farbigen  Pastellstifte,  zu  be< 
ziehen  durch  Bmgger,  München,  Theatineretrasse. 
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2)  Ueber  einen  Fall  von  Aethertod  in  Folge  von  Lungenödem, 
nebst  Bemerkungen  zur  Narcosenstatistik,  von  Prof.  Poppers  und 
Gressau.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  13.  Sept  1894.)  Die  Beobachtung 
eines  Falles  von  Lungenödem  nach  einer  Aethemarcose  mit  tödtlichem  Ausgange 
2  Stunden  nach  glücklich  überstandener  Operation,  veranlasste  den  Verf.,  aus 
der  Literatur  7  ähnliche  Fälle  zusammenzustellen,  die  unzweifelhaft  ergeben, 
dass,  wenn  man  solche  Fälle  von  Spättod  nach  der  Aethemarcose  bei  der  Kar- 
rosenstatistik berficksichtigen  würde,  es  mit  dem  Dogma  von  der  Ungefährlich- 
keit  des  Aethers  im  Verhältniss  zum  Chloroform  zu  Ende  ist.  P.  berechnet, 
dass  das  Verhältniss  sogar  bedeutend  zu  Ungunsten  des  Aethers  verschoben 
werden  würde.  —  Der  während  oder  nach  der  Aethemarcose  eintretende  Tod 
an  Lungenödem  ist  durch  eine  toxische  Wirkung  des  Aethers  bedingt  und  ist 
als  echter  Narkosentod  aufzufassen.  Beim  Aether  ist  der  Tod  während  der 
Narcose  seltener  als  beim  Chloroform;  umgekehrt  treten  nachträglich,  oft 
noch  lange  Zeit  nach  beendigter  Narcose-*  beim  Aether  üble  Znfölle  mit  oder 
ohne  tödtlichen  Ausgang  ungleich  häufiger  ein,  als  beim  Chloroform. 

Peltesohn. 

3)  Ueber  die  Gefahr  der  Hirnblutung  bei  der  Narcose  alter 
Leute,  von  Dr.  Emil  Senger  in  Crefeld.  (Ebenda.)  S.  weist  an  der  Hand 
eines  mitgetheilten  Falles  auf  eine  nicht  genügend  beachtete  Gefahr  bei  der 
Narcose  alter  Leute  hin,  nämlich  die  Berstung  eines  arteriosclerotischen  Hirn« 
gefasses.  Diese  mittelbare  Gefahr  ist  vielleicht  häufiger  die  Ursache  eines 
Narcosentodes  geworden,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Wenn  diese  Gefahr  schon 
beim  Chloroform  besteht,  so  ist  sie  beim  Aether,  wo  die  Pnlsstärke  durch- 
schnittlich  um  den  dreifachen  Werth  sich  hebt,  ungleich  grösser.  Deshalb  soll 
man  bei  alten  Leuten  mit  ausgesprochener  Arteriosclerose  unter  keinen  Um- 
ständen den  Aether  vor  dem  Chloroform  den  Vorzug  einräumen.  —  Die  56jährige 
Patientin  des  Yerf.'s  erlitt  während  der  Narcose  einen  typischen  apoplectischen 
Anfall  der  ganz  das  Bild  einer  Asphyxie  vortäuschte  und  erst  nachher  sich  als 
eine  rechtsseitige  Herniplegie  heraussteUte.  Wäre  der  Tod  eingetreten,  so  hätte 
man  sicher  eine  Herzlähmung  durch  Chloroform  angenommen.      Peltesohn. 

4)  Hospital  cases,  by  George  A.  Berry.  (Edinb.  Hosp.  Bep.  Vol.  IL) 
B.  beschreibt  2  Fälle  von  interstitieller  Keratitis,  welche  mit  Perforation  der 
Hombant  endigten.  Sie  betrafen  2  junge  Frauen  von  17  und  23  Jahren.  In 
beiden  Fällen  waren  ausgesprochene  Symptome  hereditärer  Syphilis  vorhanden 
und  frühere  Attacken  von  interstitieller  Keratitis  vorausgegangen.  Der  Verlauf 
und  der  Eintritt  der  Perforation  waren  beide  Male  ganz  gleichartig,  indem  die 
interstitielle  Infiltration  nach  der  Hornhautmitte  zu  allmählich  dichter  und  dichter 
wurde,  bis  an  der  späteren  Durchbruchspalte  sich  ein  eitergelber  Erweichungs- 
herd abgegrenzt  hatte  von  etwa  4  mm  Durchmesser.  Es  handelte  sich  ganz 
augenscheinlich  um  einen  echten  necrotischen  Process.  —  Ausser  einem  mit 
voller  Sehschärfe  geheilten  Fall  von  erst  am  12.  Tage  vollzogener  Magnet- 
extraction  aus  dem  Glaskörper,  schildert  Verf.  femer  zwei  ungewöhnliche  Hei- 
lungen nach  Schrotkugelverletzungen.  In  dem  einen  Falle  hatte  die  Kugel  die 
Retina  durchsetzt  und  nur  ein  kleines  Scotom  im  äusseren  und  unteren  Qua- 
dranten hervorgerafen.  Im  anderen  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung  heftiges 
Nasenbluten  und  Tags  darauf  das  linke  Auge  nach  vom  gedrängt  Am  vierten 
Tage  darauf  war  der  Exophthalmus  spurlos  verschwunden,  und  trat  nicht  wieder 
ein,  wie  das  erste  Mal,  wenn  Pat  die  Nase  schneuzte.  Vermuthlich  war  die 
Kugel  in  die  Ethnoidalzellen  eingedrungen  und  hatte  eine  Communication  zwischen 
Nasen-  und  Augenhöhle  geschaffen,  genügend,  um  bei  heftigem  Nasenschneuzen 
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Luft  in  die  Augenhöhle  eindringen  zu  lassen.  Des  Weiteren  erwähnt  B.  eines 
Falles  von  hysterischer  Hypersecretion  der  Thranen  und  einer  mit  dem  Tode 
endigenden  Enucleation  bei  Glaskörpereiterung.  Hier  war  24  Stunden  nach  der 
Enucleation  der  Tod  im  Goma  eingetreten.  Die  Autopsie  ergab  eine  deutliche 
Perforation  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins  und  ausgesprochene  septische 
Basalmeningitis  mehr  in  den  hinteren  Partien  in  der  Nähe  des  Kleinhirns,  ein 
Beweis,  dass  die  Vorgänge  in  der  Augenhöhle  an  dem  tödtlichen  Ausgange  un- 
schuldig waren.  —  Der  letzte  der  B.'schen  Fälle  betraf  ein  Sjähriges  Kind  mit 
einem  Mischzellensarcom  der  Orbita,  welches,  nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
zu  schliessen,  seinen  Ausgang  von  der  hinteren  Partie  der  Orbita  rings  um  den 
Opticus  genommen  hatte.  Es  war  ein  äusserst  gefässreiches  Sarcom  von  ge- 
mischtem Typus,  melanotischen  Charakters,  mit  wenig  Pigment,  welches  häma- 
togen entstanden  zu  sein  schien.  Das  Kind  gedieh  nach  der  Exstirpation  vor- 
trefflich. Peltesohn. 

5)  Ueber  Mikrophthalmus  mit  Cysten  im  oberen  Lide,  von 
Dr.  Purtscher  in  Klagenfurt.  (Internat,  klin.  Bundschau.  1894.  Nr.  43.) 
Ein  2jähriger,  sonst  gesunder  Knabe,  bot  folgenden,  seit  der  Geburt  bestehenden 
seltenen  Befund  des  rechten  Auges  dar:  das  Oberlid  ist  durch  eine  in  dasselbe 
eingelagerte,  bläulich  durchschimmernde,  pflaumengrosse  Cyste  bedeutend  ver- 
grössert,  vom  Bulbus  schwer  abziehbar.  Der  sagittal  abgeplattete  Bulbus  zeigt 
kaum  ^/3  der  Grösse  des  linken  normalen  Bulbus;  die  Cornea  ist  abgeflacht, 
milchig  getrübt  und  lässt  nichts  von  einer  etwa  dahinter  gelegenen  Iris  erkennen. 
Aus  der  Comealmitte  zieht  ein  weisslicher  symblepharonaiiiger  Strang  direct 
nach  oben  und  inserirt  sich  hier  in  der  Cystenwand.  Die  Innenfläche  des 
cystisch  entarteten  Lides  befindet  sich  im  Zustande  trüber  Böthung,  eine  An- 
deutung Meibom'scher  Drüsen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Cyste  wurde  punktirt 
und  dabei  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit  entleert.  1^/^  .lahr  später 
bekam  P.  das  Kind,  welches  sich  mittlerweile  sehr  kräftig  entwickelt  hatte, 
wieder  zu  sehen;  die  rechten  Lider  werden  nun  leicht  geschlossen  gehalten  und 
zeigen  geringere  Prominenz  als  über  einen  normalen  Bulbus;  beide  Lidränder 
normal;  Innenfläche  des  Oberlides  von  gleicher  trüber  Röthung  wie  früher, 
Knorpel  anscheinend  gut  entwickelt.  Vom  Bulbus  nur  ein  undeutlich  abgegrenzter 
schlaffer  Sack  ohne  Andeutung  einer  Cornea  nachweisbar;  der  Bindegewebsstrang 
eben  noch  erkennbar;  Cyste  und  Bulbus  sind  somit  der  totalen  Atrophia  ver- 
fallen. P.  glaubt  auch  für  den  vorliegenden  Fall  ein  enges  genetisches  Ver- 
bal tniss  der  Cyste  zu  der  Bulbusent Wickelung  annehmen  zu  müssen.  Auch  für 
diesen  Fall  wurde  die  Annahme  Kundrat's,  dass  entweder  gar  keine  oder  aber 
nur  eine  unvollständige  Einstülpung  des  distalen  Blattes  der  fötalen  Augenblase 
stattgefunden  Iiabe,  eine  ausreichende  Erklärung  abgeben.  Sehen  kl. 

6)  Die  Entstehung  des  Greisenbogens  der  Hornhaut,  von  Dr.  E. 
Gruber,  Assistent  der  I.  Wiener  Augenklinik.  (Wiener  med.  Wochenschrift. 
1894.  Nr.  47.)  Im  Alter  werden  die  Circulationsverhältnisse  ungünstiger, 
während  die  vitale  Gewebsthätigkeit  keine  wesentliche  Aenderung  erfährt.  Die- 
jenigen Theile  der  Cornea,  die  sich  durch  vitale  Gewebsthätigkeit  ernähren, 
werden  daher  keine  Störung  erfahren;  diejenigen  aber,  welche  zum  Theil  durch 
mechanische  Strömung  ihr  Nährmaterial  beziehen,  und  zu  diesen  gehören  die 
peripheren  Partien,  werden  Ernährungsstörungen  erleiden  und  der  Degeneration, 
wie  solche  das  Gerontoxon  darstellt,  verfallen.  Die  äusserste  Homhautperipherie, 
die  wohl  auch  zum  Theil  durch  mechanische  Strömung  ernährt  wird,  bleibt 
durchsichtig,  weil  die  mechanische  Strömung  wegen  der  geringeren  Entfernung 
vom  Limbus  weniger  alterirt  wird,  und  selbst  bei  gesunkenem  Blutdrucke  eine 
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hinreichende  Stärke  besitzt,  um  an  dieser  Stelle  der  Ernährung  zu  genögen. 
In  den  von  dem  Limbus  entfernter  gelegenen  peripheren  Partien  wird  die  ver- 
ringerte mechanische  StrOmung  zur  Ernährung  des  Gewebes  nicht  mehr  aus- 
reichen, die,  nur  eine  sehr  kurze  Strecke  in  die  Hornhaut  hineinreichende 
mechanische  Strömung,  zieht  sich  nun  noch  mehr  an  die  Peripherie  zurQck. 
Das  Auftreten  des  Greisenbogens  erklärt  sich  daher  durch  die,  durch  Alters- 
veränderungen hervorgerufene  Verudnderung  der  StrOmungsgrösse  in  der  Hornhaut. 

Schenkl. 

7)  Ueber  den  Einfluss  der  Macula  lutea  auf  spectrale  Farben- 
gleichungen, von  Ewald  Hering.  (Pflüg.  Arch.  Bd.  54.  S.  277—312.) 
H.  zeigt  durch  seine  Untersuchungen:  1.  Dass  sehr  viele  spectrale  Gleichungen 
zwischen  verschieden  zusammengesetzten  weissen  Lichtem,  wenn  sie,  wie  üblich, 
in  zu  grossem  Felde  gestellt  werden,  keine  richtigen,  sondern  nur  schein- 
bare Gleichungen  sind,  und  zwar  in  Folge  der  ungleichen  Pigmentirung  der 
verschiedenen  Zonen  der  Macula,  wodurch  Licht  verschiedener  Wellenlängen  in 
verschiedenem  Maass  absorbirt  wird.  2.  Dass  diese  Gleichungen  umso  richtiger 
werden,  je  kleiner  bis  zu  einer  gewissen,  durch  anderweite  Rücksichten  ge- 
zogenen Grenze  das  Feld  ist,  auf  dem  sie  hergestellt  werden.  3.  Dass,  warum 
und  nach  welcher  Hegel  die  auf  zu  grossem  Felde  hergestellten  Gleichungen 
zu  Ungleichungen  werden,  wenn  man  die  Intensität  aller  betheiligten  Lichter  in 
demselben  Verhältnisse  mindert  oder  steigert.  4.  Dass  dagegen  diese  Gleichungen, 
wenn  sie  auf  zureichend  kleinem  Feide  richtig  hergestellt  wurden,  auf  allen 
Intensitätsstufen  als  Gleichungen  bestehen  bleiben  innerhalb  der  durch  die  üb- 
lichen Mischungsmethoden  und  Lichtquellen  gezogenen  Intensitätsgrenzen.  — 
Ganz  analoge  Betrachtungen  und  Versuche  lassen  sich  bezüglich  farbiger  Glei- 
chungen anstellen.  Die  neuerdings  wiederholt  als  ungiltig  hingestellte  Voraus- 
setzung des  Kewton'schen  Gesetzes  der  Farbenmischung,  dass  alle  Farben- 
gleichungen von  Aenderungen  der  Lichtintensität  unabhängig  sind,  sofern  diese 
alle  betheiligten  Lichter  im  gleichen  Verhältniss  treffen,  bleibt  daher  als  richtig 
bestehen.  Schwarz. 

8)  Methode  pour  mesurer  objectivement  l'aberration  sph^rique 
de  Toeil  vivant,  par  M.  C.  J.  A.  Leroy.  (Oomptes  rend.  de  Tacad.  des 
Sciences,  23.  janv.  1893.)  L.  hatte  früher  eine  Methode  zur  Messung  der 
Aberration  bei  Mikroskopobjectiven  beschrieben.  Das  Princip  ist  dasselbe,  auf 
dem  die  skiaskopische  Refractionsbestimmung  beruht,  deren  Theorie  L.  begründet 
bat.  Gerade  wie  bei  den  Objectiven  giebt  sich  die  Aberration  bei  der  Skia- 
skopie durch  doppelte  Bewegungsrichtung  des  Lichtspiele  in  der  Pupille  kund, 
indem  gleichsinnige  und  gegenläufige  Bewegung  gleichzeitig  stattfinden.  Die 
chromatische  Aberration  ist  wegen  der  vorherrschenden  Farbe  des  Lichtes  nicht 
wahrnehmbar.  Da  die  Versuchsbedingungen  weniger  genau  sind  als  bei  den 
Objectiven,  und  das  Auge  ein  geometrisch  viel  unregelmässigeres  Organ  ist, 
sind  die  Erscheinungen  hier  viel  weniger  rein;  oft  ist  das  „Gegenlicht"  (lumiere 
inverse)  nur  an  einer  Erhellung  der  dem  Licht^intritt  entgegengesetzten  Seite 
der  Pupille  kenntlich,  so  dass  eine  mehr  oder  minder  dunkle  Zwischenstelle 
auftritt,  die  gleichzeitig  von  beiden  Seiten  her  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 
Die  Grösse  der  Aberration  wird  in  Dioptrien  ausgedrückt  durch  den  Unterschied 
der  Brechkraft  des  stärksten  und  schwächsten  Glases,  bei  dem  die  Erscheinung 
noch  zu  Stande  kommt.  Die  Aberration  der  Gläser  selbst  kann  im  Allgemeinen 
vemacblässigt  werden.  Durch  Astigmatismus  kann  eine  sehr  störende  Doppel- 
bewegung  bewirkt  werden  (was  auch  dem  Ref.  und  gewiss  vielen  Fachgenossen 
beim  Skiaskopiren  schon  aufgefallen  ist).     Bei  mittlerer  Pupillenweite  ist  die 
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Aberration  im  Allgemeinen  nicht  merklich,  während  sie  bei  Atropinanwendung 
mehrere  Dioptrien  betragen  kann.  L..  untersucht  auf  0,5  m  Abstand  mit  einem 
Convexspiegel  von  0,25  m  Brennweite,  dessen  Belag  ein  rundes  Loch  von 
1  mm  hat.  Schwarz. 

9)  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment  in  der  Gonjunctiva  der 
Malayer,  von  Dr.  L.  Steiner  in  Soerabaya.  (Deutscher  Abdruck  aus  Genees- 
kundig  Tijdschr.  voor  Nederlandsch-Indie.  XXXIII.  1.)  Auf  der  Bindehaut  von 
Individuen  malayischer  Basse,  sowie  gemischter,  kaukasisch -malayischer  Ab- 
stammung, kommen  sehr  häufig  Pigmentflecke  vor,  und  zwar  auf  allen  Theilen 
der  Lid-  und  Augapfelbindehaut,  oft  mehrfach  an  einem  Auge.  Bald  sind  sie 
tiefschwarz«  scharf  umschrieben,  rundlich,  von  der  QrGsse  eines  Stecknadelkopfs 
bis  zu  der  einer  Erbse,  bald  sind  sie  grosser,  von  unregelmässiger  Form,  gleich- 
massig  braun  und  heben  sich  von  der  Umgebung  weniger  scharf  ab.  In  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  sieht  man  in  der  leicht  bräunlich  oder  normal  ge- 
färbten Schleimhaut  eine  feine  Zeidinung  von  schwarzen  Punkten  und  Strichen. 
Letztere  Form  sah  S.  ausschliesslich  auf  der  Lidbindehaut,  und  zwar  fast  nur 
in  Fällen  mit  deutlichen  Anzeichen  von  vorhandener  oder  abgelaufener  Entzfln- 
düng,  namentlich  Trachom.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
das  Pigment  im  Epithel  und  im  subepithelialen  Gewebe,  theils  in  den  Zellen, 
theils  zwischen  ihnen,  bald  in  continuirlicber  Lage,  bald  in  durch  normal  ge- 
färbtes Gewebe  geschiedenen  Inseln.  Im  Epithel  selbst  findet  man  das  Pigment 
zum  Theil  in  der  Intercellularsubstanz,  zum  weitaus  gr6ssten  Theil  aber  in  den 
Epithelzellen  selbst.  Diese  erleiden  durch  die  Aufnahme  von  Pigment  be- 
merkenswerthe  Veränderungen  an  Grösse  und  Form.  Sie  sind  meist  bedeutend 
grösser  als  die  flbrigen  Epithelzellen,  sehr  unregelmässig,  annähernd  sternförmig. 
Besonders  auffallend  sind  zahlreiche,  feine,  lange,  vielfach  verästelte  Fortsätze, 
die  mit  ähnlichen  Fortsätzen  der  ISachbarzellen  zierliche  Netze  bilden.  Im  sub- 
epithelialen Bindehautgewebe  sieht  man  das  Pigment  in  Schollen  von  plumper 
rundlicher  Form  und  von  sehr  ungleicher  Grösse.  Meistens  treten  sie  in  mehr 
oder  weniger  dichten  Nestern  auf,  seltener  vereinzelt.  Zwischen  ihnen  sieht 
man  oft  feine  Pigmentkömehen  in  der  Intercellularsubstanz.  Meist  kommt  der 
Farbstoff  zugleich  im  Epithel  und  im  snbepithelialeu  Gewebe  und  zwar  in  weitaus 
grösster  Menge  in  ersterem  vor.  Oft  ist  das  Epithel  allein  betheiligt.  —  Die 
circumscripten  tintenschwarzen  Flecke  der  Bindehaut  sind  als  Gegen- 
stacke zu  den  Pigmentmälern  aufzufassen,  die  auf  der  Haut  der  Malayen  so 
überaus  zahlreich  vorkommen.  Ffir  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sind  die 
Fälle  beweisend,  wo  ein  Pigmentmal  auf  dem  Lidrande  reitet,  also  zum  Theil 
der  Lidhaut,  zum  Theil  der  Bindehaut  angehört.  —  Die  Pigmentflecke  sind  auf 
der  trachomatösen  Bindehaut  viel  häufiger  als  auf  der  normalen;  die  Annahme 
ist  berechtigt,  dass  die  Entzündung  die  directe  Ursache  des  Auftretens  der 
grossen  Pigmentflecke  ist  Dass  gleichzeitige  Einwirkung  des  Lichtes  und  der 
chronischen  Entzündung  zu  starker  Pigmententwickelung  in  der  Bindehaut  führen 
kann,  beweist  ein  von  S.  beobachteter  Fall  von  chronischer  Conjunctivitis  und 
Ectropium  der  beiden  unteren  Lider,  das  angeblich  seit  etwa  einem  Jahre  be- 
stand. Soweit  die  Schleimhaut  ectropionirt  war,  zeigte  sie  eine  braune  Farbe, 
während  die  übrige  Bindehaut  blos  geröthet  war.  Schwarz. 


um  EinseDdang  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten. 
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I.  Der  Reizzustand  des  Auges,  drei  durch  Trigeininus- 

reizung  ausgelöste  Reflexe. 

Von  Dr.  Alfred  MoU, 

Assistenzarst  an  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

Fast  bei  jeder  stärkeren  Entzündang  der  vorderen  Bulbnshälfte  be- 
obachten wir  einige  Zeichen,  die  unter  dem  Begriff  „Reizzustand''  za- 
sammengefasst  worden  sind.  Es  sind  dies,  wie  mein  verehrter  Lehrer, 
Herr  Prof.  Hibsohbebg,  in  seinen  Vorlesungen  auszuführen  pflegt,  Thranen, 
Lidkrampf  und  Papillenzusammenziehung.  Allen  diesen  drei  Reflexen,  denn 
als  solche  stellen  sich  die  genannten  Erscheinungen  dar,  ist  der  oentri- 
petale  Theil  des  Reflexbogens  gemeinsam.  Stets  ist  es  der  I.  Ast  des 
N.  trigeminus,  der  den  Reiz  zum  Gentralorgan  leitet,  wo  dieser  in  die  ent- 
sprechende ccntrifngal  verlaufende  Erregung  umgesetzt  wird. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  ergiebt  sich  sofort  eine  Be- 
schränkung unseres  Themas.  Wir  wollen  ganz  absehen  von  jenen  Impulsen, 
die  das  Gehirn  auf  Reizung  des  Opticus  aussendet,  und  die  sich  in  ähn- 
licher Weise  durch  Udschluss  und  Pupillenverengung  manifestiren.  Durch 
diese  Beschrankung  ist  zugleich  angedeutet,  dass  wir  die  zu  beschreibenden 
Symptome  in  erster  Linie  bei  Entzündungen  der  vorderen  Bulbnstheile 
erhalten  werden,  deren  sensible  Fasern  dem  Trigeminus  angehören. 

Nirgends  im  menschlichen  Körper  liegen  die  Reflexvorgänge  so  offen 
zu  Tage^  wie  gerade  im  Auge;  war  es  doch  z.  B.  der  Lidschlag,  aus  dem 
zum  ersten  Mal  von  Desgabtes  der  Begriff  des  Reflexes  abgeleitet  worden 
ist.  Diesen  Begriff  selbstverständlich  als  bekannt  voraussetzend,  beginne 
ich  mit  der  Betrachtung  der  genannten  einzelnen  Reflexe,  und  zwar  an 
erster  Stelle  mit  der  Besprechung  des  reflectorischen  Thränens. 

Selbst  an  dem  rein  anatomischen  Theil  der  Frage  sind  gerade  in 
neuester  Zeit  Bedenken  erhoben  worden,  die  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  die  Lehre  von  der  Thränensecretion  in  Bezug  auf  die  Innervation  eine 
Umwandlung  erfahren  wird. 

Der  ceutripetale  Theil  der  Reflexbahn  ist,  —  wenn  wir,  wie  oben  fest- 
gesetzt, vom  Opticus  absehen,  —  der  Trigeminus  mit  seinem  sensiblen 
I.  Aste.  Wo  das  Centrum  sich  befindet,  wollen  wir  zu  bestimmen  ver- 
suchen, wenn  wir  uns  über  den  Verlauf  der  centrifugalen  Erregung  klar 
geworden  sind.    Und  dazu  bedarf  es  einer  kleinen  anatomischen  Erörterung. 

Ueberall  in  den  gangbaren  Büchern  findet  sich  die  Bemerkung,  dass 
die  Thränendrüse  versorgt  wird  vom  N.  lacrymalis  (L  Ast  Nerv.  Y)  und 
dem  N.  subcutaneus  malae  (IL  Ast),  denen  sich  sympathische  Fasern  zu- 
gesellen, mit  anderen  Worten,  dass  der  Trigeminus  der  Secretionsnerv  der 
Drüse  ist  Diese  Anschauungsweise  findet  eine  Stütze  in  den  Versuchen 
von  Hebzenbteu«  (1),  Wolfebz  (2)  und  Demschenko  (3),  die  im  Grossen 
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Ganzen  zn  gleichen  Resultaten  führten  der  Art,  dass  Reizung  der  peripheren 
Enden  des  Lacrymalis  und  Subcutanens  malae  eine  vermehrte  Secretion  im 
befolge  hatte.  In  Bezug  auf  den  Sympathicus  konnten  die  Autoren  zu 
keinem  eindeutigen  Resultate  kommen. 

Bbüoee  (4)  ist  meines  Wissens  der  erste,  der  gegen  diese  Lehre  theo- 
retische Bedenken  erhob  und  folgende  Ueberlegung  anstellte.  Die  Secretions- 
ner?en,  die  wir  kennen,  gehen  mit  motorischen  Nerven  aus  dem  Central- 
organ  heraus.  Das  passt  mit  unseren  Vorstellungen,  da  ja  diese  Nerven, 
wie  motorische,  Impulse  centrifugal  leiten.  Nun  geht  die  ganze  motorische 
Fortion  des  Trigeminus  mit  dem  III.  Aste  zur  Schädelböble  hinaus.  Es 
können  also  keine  Fasern,  welche  mit  der  motorischen  Wurzel  hervor- 
getreten sind,  zur  Thränendruse  gelangen.  Folglich  dürfte  der  Trigeminus 
an  sich  nicht  als  der  Secretionsnerv  der  Thränendruse  anzusprechen  sein. 

Wahrscheinlich  angeregt  durch  diese  Ueberlegung,  stellte  Reich  (5) 
in  Bbügke's  Laboratorium  eine  Reihe  von  geistvoll  erdachten  und  combi- 
nirten  Versuchen  an,  deren  Schlussresultat  hier  nur  in  aller  Kürze  wieder- 
gegeben werden  kann.  Nach  Betch  hat  die  Reizung  des  peripheren  Endes 
der  „Trigeminus-WurzeP'  keine  Vermehrung  der  Thranensecretion  im  Ge- 
folge, während  das  Reflexthränen  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  un- 
verändert weiter  besteht,  ein  Beweis,  dass  die  secretorischen  Fasern  nicht 
aus  dem  Trigeminus  stammen  können.  Die  Reizung  des  peripheren  Endes 
eines  durchschnittenen  Lacrymalis  bringt  Thränenäuss  hervor;  dagegen  ist 
reflectonsche  Absonderung  nicht  mehr  zu  erzielen.  Es  ist  demnach  er- 
wiesen, dass  der  Lacrymalis  secretorische  Fasern  fuhrt,  nur  muss  er  sie  aus 
einer  anderen  Quelle  als  dem  Trigeminus  entlehnen.  Die  Reizung  des 
Halssympathicus  ergiebt  unsichere  Resultate,  doch  hält  Reich  einen  Ein- 
fluss  dieser  Nerven  auf  die  Secretion  für  möglich.  Nach  Exstirpation  des 
Ganglion  cerv.  supr.  soll  die  Secretion  bei  Reizung  des  Halssympathicus 
unverändert  fortbestehen,  ein  Vorgang,  der  allerdings  schwer  verständlich 
wäre.  Jedenfalls  fasst  Bbücke  selbst  das  Endergebniss  der  REicn'schen 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  die  Secretionsn»'ven  der  Thränen- 
druse aus  dem  verlängerten  Marke  stammen  und  auf  sympathischen 
Bahnen  in  den  Trigeminus  gelangen,  der  sie  dann  in  seinem  I.  Aste  zur 
Drüse  führt. 

Die  Frage  nach  der  Innervation  der  Thränendruse  ruhte  nun  über 
20  Jahre  —  Reich  schrieb  1873  —  bis  in  neuester  Zeit  Goldzieheb  (6) 
diesen  Theil  der  Secretionslehre  einer  erneuten  kritischen  Betrachtung 
unterzog.  Die  Argumente,  die  er  anfuhrt,  um  auf  theoretischem  Wege  zu 
dem  Schlüsse  zu  gelangen,  dass  der  N.  facialis  der  eigentliche  Innervator 
der  Thränendruse  ist,  sind  zu  wichtig,  als  dass  ich  sie  hier  übergehen 
könnte.  Zum  Verständniss  der  folgenden  Zeilen  diene  diese  kleine  Zeich- 
nung.   [Schematisch  nach  Gegenbaub  (7).] 
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Wir  ersehen  aus  derselben,  dass  zwei  Mögliohkeiien  existiren,  auf 
welche  Facialisfasern  in  den  Trigeminus  gelangen  können.  Einmal  steht 
der  II.  Ast  des  Trigeminus  und  folglich  der  Subcutaueus  malae  mit  dem 
Gangl.  sphenopalatinum  in  Verbindung  und  kann  so  motorische  Fasern 
erhalten,  die  dem  Ganglion  durch  den  N.  petros.  superf.  maj.  aus  dem 
Facialis  zugehen.  Und  zweitens  wäre  es  vom  physiologischen  Standpunkte 
aus  nicht  unmöglich,  dass  Chordafasem  im  III.  Ast  des  Trigeminus  zurück 
verliefen  und  sich  vom  Gangl.  Gasseri  aus  dem  I.  oder  II.  Aste  des  Tri- 
geminus beimischen.  Diese  rein  anatomische  Begründung  erhält  eine 
Stütze  durch  wichtige,  scheinbar  vergessene  und  erst  von  Golbziehsb 
dtirte  Versuche  von  Vülpian  und  Journac  (8),  welch'  letztere  bei  Ge- 
legenheit von  Speicheldrüsen -Versuchen  bei  Faradisation  des  Cavum  tym- 
pani  eine  vermehrte  Thränensecretion  constatiren  konnten.  —  Femer  führt 
GoLDziEHEB    eine  Reihe    von    klinischen   Beobachtungen  an,    die   dafür 
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sprechen,  dass  der  Facialis  und  nicht  der  Trigeminus  der  Innervator  der 
Thränendrüse  ist.  So  veröffentliohte  Uthoff  (0)  Fälle  von  completer 
FaoialisIähmuDg  mit  einseitigem,  d.  h.  nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite 
auftretendem  Weinen.  —  SchObsleb  (10)  sah  überreiche  Thränenabsonde- 
rung  bei  Dehnung  des  Facialis,  wobei  er  wahrscheinlich  die  Chorda  zerrte. 
Ebause  (11)  fand  beiderseits  gleiche  Secretion  nach  Exstirpation  des  Gangl. 
Gasseri  und  eines  Stückes  des  centralen  Nerven -Stammes  auf  der  einen 
Seite.  Ja  Jendeassik  (12)  erklärte  jüngst  einseitiges  Weinen  für  ein 
bisher  unbekanntes  neues  Symptom  der  completen  Facialislähmung. 

So  steht  die  Frage  nach  der  Innervation  der  Thränendrüse  augen- 
blicklich, und  experimentell -physiologischen  Untersuchungen  muss  es  vor- 
behalten werden,  sie  endgiltig  zu  entscheiden.  Ich  selbst  bin  ai^enblicklich, 
angeregt  durch  die  Mittheilungen  von  Gölbzieheb,  mit  einer  hierauf  bezüg- 
lichen Arbeit  beschäftigt,  deren  Besultate  später  veröffentlicht  werden  sollen. 
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Natürlich  hängt  die  Frage  nach  dem  Gentrum  des  Thranenrefiexes 
davon  ab,  welchen  Nerven  man  als  den  Innervator  der  Druse  ansieht. 
Genauere  Untersuchungen  über  die  Lage  des  Centrums  fehlen  noch.  Nach 
Eckhard  (13),  der  auf  dem  Standpunkt  steht,  dass  der  beim  Beflexthräuen 
betheiligte  centrifugale  Nerv  ebenfalls  wie  der  centripetale  dem  Trigeminus 
angehört,  ist  dieser  Nerv  anatomisch  und  physiologisch  bis  zum  verlängerten 
Mark  und  den  allerobersten  Theilen  des  Bückenmarkes  zu  verfolgen.  In 
Folge  dessen  ist  zu  vermuthen,  dass  das  Gentrum  nicht  leicht  über  jene 
Stellen  hinaus  liegen  könne.  Ist  jedoch  der  Facialis  der  centrifugale  Theil 
des  BeflexbogenSi  so  liegt  das  Centrum  nach  £xkeb  (14)  in  der  Nähe  der 
Spitze  des  Calamus  scriptorius,  oder  ragt  wenigstens  bis  dorthin. 

Wir  kommen  zum  zweiten  der  zu  besprechenden  Beflexvorgange,  dem 
Blepharospasmus. 

Der  Begriff  des  Blepharospasmus  ist  ein  sehr  weiter,  und  die  Formen, 
unter  denen  dieser  auftritt,  sind  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  wird  der 
Name  reservirt  für  den  tonisch  auftretenden  Krampf  im  Muse,  orbicularis, 
wodurch  eine  länger  dauernde  Verengung  der  Lidspalte  oder  selbst 
dauernder  Schluss  derselben  eintritt.  (15)  Nach  der  Art  des  Auftretens 
dieses  Lidkrampfes  unterscheidet  man  einen  intermittirenden  und  einen 
Gontinuirlichen  Blepharospasmus.  (16) 

Der  continuirliche  Blepharospasmus,  welcher  speciell  den  Ophthalmo- 
logen interessirt,  ist  am  häufigsten  zu  beobachten  bei  Phlyot&nenbildung 
auf  der  Conj.  bulbi  oder  auf  der  Cornea  jugendlicher  Individuen.  Doch 
giebt  dieser  sog.  Blepharospasmus  scrofulosus  nicht  immer  ein  Maass  ab 
lur  die  Stärke  der  Entzündung;  vielmehr  beobachtet  man  oft  gerade  den 
stärksten  Krampf  bei  sehr  massiger  Phlyctänenbildung  und  eine  Fortdauer 
desselben  nach  Abheilung  der  eigentlichen  Affectiou. 

Andererseits  sind  es  Fremdkörper,  welche,  in  den  Conjunctivalsack 
oder  in  die  Hornhaut  gedrungen,  heftigen  Blepharospasmus  erzeugen.  Je 
schärfer  und  eckiger  sie  sind,  desto  heftiger  ist  der  Krampf,  und  auch 
hier  weicht  dieser  nicht  immer  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers, 
sondern  bleibt  dann  noch  ausnahmsweise  selbständig  bestehen.  In  ge- 
ringerem Orade  kommt  der  Blepharospasmus  auch  zu  Stande  durch  En- 
tropium, Kalkconcremente  in  der  Conj.  palpebr.,  Narben  und  kleine  Ge- 
schwülste auf  derselben  oder  am  Lidrande,  und  endlich  auch  bei  den 
meisten  mit  Episderitis  verbundenen  Augenentzündungen. 

Endlich  müssen  wir  noch  einer  Form  des  Lidkrampfes  gedenken,  deren 
Ursache  ebenfalls  in  einer  Affection  des  Auges  selbst  zu  suchen  ist,  wäh- 
rend wir  die  übrigen  Arten  des  Blepharospasmus,  die  von  anderweitigen, 
meist  nervösen  Leiden,  abhängen  oder  auch  idiopathisch  entstehen  und  so 
mehr  den  Neurologen,  als  den  Augenarzt  interessiren ,  an  dieser  Stelle 
ignoriren  wollen. 
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Diese  sehr  eigentbümliche  Form  von  Blepharospasmus  wurde  von 
DoNDEßs  (17)  als  sympathische  Neurose  angesehen.  Nachdem  das  eine 
Auge,  meistens  in  Folge  einer  Verletzung,  an  Iridocyclitis  zu  Grunde  ge- 
gangen, entwickelt  sich  auf  dem  anderen,  sonst  ganz  gesunden  Auge, 
Blepharospasmus,  welcher  anhaltenden  und  völligen  Verschluss  der  Lid- 
spalte bedingt  und  nach  der  Enacleation  des  primär  erkrankten  Auges 
sofort  verschwindet. 

Diese  bisher  besprochenen  Formen  des  Lidkramptes  sind  sammtlich 
als  Reflexerscheinungen  aufzufassen.  Der  centripetale  Theil  des  Beflex- 
bogens  ist  auch  hier,  wenn  wir  vom  Blepharospasmus  absehen,  der  bei 
einzelnen  Affectionen  der  Retina  und  des  Opticus  auftreten  kann,  der 
I.  Ast  des  Trigeminus,  dessen  conjunctivale  und  corneale  Fasern  den  Reiz 
dem  Gentralorgan  übermitteln,  wo  er  auf  den  Facialis  und  so  auf  die  den 
Muse,  orbicularis  versorgenden  Fasern  umgeschaltet  wird.  Das  Centrum 
dieses  Reflexkrampfes  ist  im  Facialiskern  des  verlängerten  Markes  zu 
suchen,  obschon  hinleitende  Verbindungen  mit  sensiblen  Fasern  des  Tri- 
geminus noch  nicht  aufgefunden  sind  (18). 

Unter  dieselbe  Categorie  von  Erscheinungen  dürfte  auch  der  von 
DoNDEBS  so  genannte  „sympathische'^  Blepharospasmus  als  einfacher  Reflex, 
von  den  Ciliamerven  ausgehend,  gerechnet  werden.  Hierbei  erklärt  sich 
das  Auftreten  des  Krampfes  auf  der  dem  Beiz  gegenüberliegenden  Seite 
aus  dem  Gesetze  der  Reflex-Symmetrie,  indem  bei  stärkerem  Reiz  die 
gegenüberliegenden  auf  derselben  Höhe  des  Centralorgans  entspringenden 
Fasern  mitafficirt  werden. 

Es  dürfte  hier,  nach  Besprechung  der  beiden  Reflexe,  denen  sowohl 
der  centripetale  wie  centrifugale  Theil  des  Bogens  im  Grossen  Ganzen 
gemeinsam  ist,  der  geeignete  Ort  sein,  mit  einigen  Worten  jener  Fälle  zu 
gedenken,  in  denen  sich  eine  Lähmung  des  einen  oder  des  anderen  Nerven 
(Facialis  oder  Trigeminus)  findet 

Ein  Versiegen  der  Thränen  bei  Facialislähmung  auf  der  gelähmten 
Seite  wurde  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  und  von  Jendrasbie,  wie 
wir  oben  nach  Goldsgheider's  Citat  bemerkten,  als  bisher  unbekanntes 
Symptom  der  completen  Facialislähmung  aufgestellt  Andererseits  wird 
bekanntlich  gleichfalls,  und  schon  seit  langer  Zeit  als  eines  der  Zeichen 
von  Gesichtsnervenlähmung  ständiges  Thränenträufeln  aufgezählt  Wie 
sind  diese  einander  scheinbar  widersprechenden  Thatsachen  zu  erklären? 
Zu  diesem  Ende  ist  streng  zu  unterscheiden  zwischen  Reflexthränen,  einer 
Leistung  der  Thränendrüse,  und  jener  continnirlichen  Absonderung,  die 
das  Auge  selbst  nach  Exstirpation  der  Thränendrüse  feucht  erhält  und 
nach  Hyrtl  (19)  ihre  Ursache  in  der  eigenthümlichen  Anordnung  der 
Gefasse  in  der  Conjunctiva  hat,  die  lediglich  unter  dem  Einfluss  der  Vaso- 
motoren stehen.    Die  Transsudation  aus  den  coujunctivalen  Gelassen  dauert 
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natürlich  bei  Facialislähmung  ungestört  fort  und  erscheint  um  so  grösser, 
je  weniger  die  gelic^ferte  Flüssigkeit  durch  das  gelähmte  Oberlid  den  Thränen- 
pnnkten  zn-  und  so  aus  dem  Conjunctivalsack  abgeführt  werden  kann. 
Auf  diese  Weise  kommt  es  dann  zum  Thränentränfeln,  das  den  Eindruck 
gesteigerter  Secretion  macht.  Im  Oegensatz  hierzu  dürfte  es  jedoch  nicht 
gelingen,  wirkliches  Beflexthranen  vom  Trigeminus  aus,  oder  Weinen  durch 
psychische  Affecte  hervorzurufen. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Hemiatrophia  facialis.  Wenig- 
stens theilt  Sahubl  (20)  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer  Microcephalin 
gänzliches  Fehlen  der  Thränensecretion  constatirt  wurde,  welch'  letztere 
auch  vollständig  ausblieb,  wiewohl  Gesichtszüge  und  Geschrei  deutlich  die 
Tendenz  zum  Weinen  verriethen. 

War  bisher  von  Störungen  in  der  centrifugalen  Bahn  die  Bede,  so 
müssen  wir  jetzt  noch  der  Empfiudungslähmungen  kurz  gedenken,  die 
natürlich  auch  eine  Alteration  des  Reflexapparates  im  Gefolge  haben. 

Hier,  z.  B.  in  der  viel  discutirten  Lehre  von  der  Keratitis  neuro- 
paralytica,  stossen  wir  jedoch  auf  dieselbe  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  die 
Beurtheilnng  der  Thränensecretion.  Selbst  in  den  eingehender  mitgetheilten 
Fällen  findet  sich  selten  eine  genauere  Angabe,  wie  es  sich  mit  der  eigent- 
lichen Thränensecretion  verhalten  habe.  Und  vollends  ist  meines  Wissens 
kein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  systematisch  Beflexversuche  angestellt  worden 
sind.  Wenn  es  gewöhnlich  heisst,  das  betr.  Auge  ist  trockener  als  das 
andere,  so  muss  man  sich  vor  dem  naheliegenden  Trugschlüsse  hüten,  als 
seien  die  Thränen  deshalb  versiegt,  weil  der  Trigeminus  als  supponirter 
Innervator  der  Thränendrüse  gelähmt  sei.  Denn  ist  die  oben  angeführte 
Transsudation  aus  den  Gonjunctival-Capillaren  schon  an  sich  verhältniss- 
mässig  gering,  so  erscheint  sie  hier,  wo  bei  der  bestehenden  Empfindungs- 
l&hmung  der  Impuls  zum  reflectorischen  Lidschlage  fehlt  und  in  Folge 
dessen  die  Cornea  oberflächlich  trocken  uud  matt  wird,  noch  bei  weitem 
geringer. 

Aehnlich  wie  bei  Trigeminus-Lähmung  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Glaucom.  Auch  hier  wird  durch  Drucklähmung  der  Nerven  in  der  Cornea 
der  reflectorische  Lidschlag  seltener,  und  auch  hier  erscheint  die  Cornea 
häufig  trockener.  —  Bezüglich  der  Unmöglichkeit  des  Entstehens  von 
Blepharospasmus  bei  Facialis-  oder  Trigeminuslähmungen  gelten  natürlich 
im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze. 

Die  letzte  noch  zu  besprechende  Beflexerscheinung,  die  Verengung  der 
Papille  auf  Beizung  des  Trigeminus,  ist,  wie  die  Bewegungen  der  Lris 
überhaupt,  bekanntlich  Gegenstand  einer  überaus  grossen  Literatur  ge- 
worden. Dass  hierbei  die  widersprechendsten  Besultate  zu  Tage  treten, 
ist  nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  an  welch'  verschiedenen  Thier- 
speeies  die  verschiedenen  Autoren  gearbeitet  haben. 
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Die  Thatsache,  dass  bei  tieferen  Affectionen  der  Cornea,  vollends 
bei  Entzündungen  der  Iris  selbst,  die  Pupille  eng  ist,  steht  ausser  Zweifel. 
Wie  dieses  Verhalten  jedoch  zu  erklären  ist,  kann  zur  Zeit  mit  Sicherheit 
noch  nicht  gesagt  werden. 

Im  Allgemeinen  werden  zwei  sich  entgegenstehende  Meinungen  ?er- 
treten.  Die  eine  geht  dahin,  dass  sowohl  der  Oculomotorius  wie  der  Tri- 
geminus  einen  directen  Mnfluss  auf  die  Pupilienbew^ung  hat;  die  an- 
dere, dass  lediglich  der  Oculomotorius  iu  unmittelbarer  Beziehung  zur 
Pupille  steht 

So  hängt  nach  Aübebt  (21)  die  Contraction  der  Pupille  ab  von  der 
Reizung  der  Nn.  oculomotorius  und  trigeminus.  Die  Function  des  ersten 
dieser  beiden  Nerven  war  schon  lange  erkannt  und  namentlich  durch  die 
Untersuchungen  von  Bubge  (22)  und  anderen  sichergestellt  Als  dann 
Y.  Graefe  (23)  einen  Fall  von  Lähmung  aller  Aeste  des  Oculomotorius 
veröffentlichte,  in  dem  die  Pupille  bei  lichteinfaU  und  Accommodaüons- 
Yeränderungen  (im  anderen  Auge)  vollkommen  starr  blieb  und  sich  nur 
zusammenzog,  sowie  das  gelähmte  Auge  durch  den  normal  functionirenden 
Abducens  in  den  äusseren  Winkel  hineinbewegt  wurde,  schloss  man,  dass 
beim  Menschen  der  Oculomotorius  nicht  der  einzige  pupillenverengende 
Nerv  sein  könne.  ^ 

Auch  bei  manchen  Thieren  wurde  ein  zweiter  Yerengungsnerv  nach- 
gewiesen. So  von  Magendie  (24),  der  beim  Kaninchen  nach  Durchschnei- 
dung des  Trigeminus  im  Schädel  eine  starke  Contraction  der  Pupille  be- 
obachtete, die  nach  7a  Stunde  nachliess.  Eine  directe  Reizung  des  Bam. 
ophthalm.  Trig.  unternahm  G&ünhagen  (25)  und  bekam  bei  Hunden  Ver- 
engung der  Pupille.  Dieser  verengende  Einfluss  des  Trigeminus  soll  nach 
demselben  Forscher  (26)  trotz  Atropineinträufelung  im  Gegensatz  zur 
Oculomotoriuswirkung  bestehen  bleiben. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  nun  Aubert,  dass  zweierlei  Nerven 
anzunehmen  sind,  welche  die  Pupille  zur  Verengung  bringen:  In  erster 
Linie  Fasern  des  Oculomotorius,  in  zweiter  Fasern  des  Trigeminus. 

Ganz  anders  argumentirt  Dondebs  (27).  Nach  ihm  nämlich  können 
wir  per  exclusionem  annehmeu,  dass  der  Trigeminus  der  Iris  die  Empfin- 
dung verleiht,  denn  weder  der  Oculomotorius^  noch  der  Sympathicus  be- 
sitzen sensible  Fasern,  durch  welche  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Iris 
erklärt  werden  könnte.  Ueberdies  hört  auch  die  Empfindung  auf,  sobald 
der  Trigeminus  durchschnitten  wird.  Nun  ist  durch  Versuche  (s.  o.)  nach- 
gewiesen worden,  dass  Reizung  sowohl  des  Stammes  des  Trigeminus,  als 
auch  des  Ram.  ophthalm.  die  Pupille  zur  Verengung  bringt    Nach  Donders 


'  Auf  die  richtige  Deatang  des  PhäDomens  kommen  wir  nnten  zurück. 
*  Die  in  diesen  Nerven  verlaufenden  sensiblen  Fasern  dienen  wohl  ohne  Zwei  fiel 
der  Leitung  des  Mnskelgcfühls. 
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kennen  wir  aber  keine  andere  Vereuguug  der  Pupille  im  unverletzten  Auge, 
als  jene,  welche  durch  die  ßeflexwirkung  des  Lichts  und  durch  die 
Accommodation  hervorgerufen  wird,  und  diese  beiden  Arten  hören  bei 
Lahmung  des  Oculomotorius  völlig  auf.  Mit  dieser  Ansicht  verträgt  sich 
übrigens  auch  der  oben  citirte  Fall  von  Gbaefe  sehr  wohl.  Denn  es  ist 
ganz  unzweifelhaft,  dass  sich  die  pupillenverengenden  Fasern  zuweilen  in 
andere  Nervenbahnen,  z.  B.  in  die  des  Abducens,  verirren  können,  so  dass 
bei  vollständiger  peripherer  Lähmung  des  Oculomotorius  Bewegungen  der 
Pupille  bestehen  bleiben  können. 

Bin  directer  Eiufluss  des  Trigeminus  auf  den  Sphinoter  pupillae  durch 
motorische  Fasern  ist  also  nach  Donbebs  sehr  unwahrscheinlich.  Vielmehr 
werden  wir  nach  diesem  Foi scher  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Rei- 
zung des  Trigeminus  sowohl  in  seinem  Stamm  als  in  seinen  Zweigen  in 
der  Weise  auf  das  Ganglion  ciliare  wirkt,  dass  dadurch  entweder  eine  Ver- 
stärkung der  Wirkung  des  Oculomotorius  oder  eine  Verminderung  der 
Wirkung  des  Sympathicus  hervorgebracht  wird.  Dieser  Einfluss  tritt  nach 
D0NDBB8  auch  dann  noch  auf,  wenn  Sjmpathicus  und  Oculomotorius  vorher 
durchschnitten  wurden.  Dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  befremdend,  da 
doch  das  Ciliarganglion  und  das  Nervensystem  im  Auge  selbst  nach  den 
erwähnten  Durchschneidungen  andauernd  normal  bleiben. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kann  man  auch  die  oben  erwähnte 
bei  Durchschneidnng  des  Trigeminusstammes  beobachtete  und  sich  nach 
^/j  Stunde  verlierende  Contraction  der  Pupille  sehr  wohl  als  eiue  reflec- 
torische  Erregung  der  Oculomotoriusfasem  des  Sphincter  pupillae  auffassen. 
Die  hierbei  supponirten,  zum  Ciliarganglion  hinleitenden  Fasern  im  Tri- 
geminus brauchen  in  Wirklichkeit  nicht  zu  bestehen,  da  wir  wissen,  dass 
bei  Beizung  eines  Nerven  die  Aenderung  seines  electromotorischen  Verhal- 
tens nach  beiden  Seiten  hin  sich  gleichmässig  fortpflanzt.  —  Dass  endlich 
ein  Reflex  ohne  Mitwirkung  de^  Centralorgans  zu  Stande  kommen  kann, 
in  unserem  Falle  also  bei  gereizter  Hornhaut,  auf  welcher  die  Trigeminus- 
endigungen  verbreitet  sind,  sich  die  Pupille  durch  Reflexaction  im  Ganglion 
ciliare  selbst  verengt,  können  wir  aus  Analogie  schliessen,  nachdem  durch 
Bebnarb  in  Bezug  auf  die  Speichelsecretion  eine  Reflexaction  durch  das 
Ganglion  submaxillare  nachgewiesen  worden  ist. 

Aus  den  beiden  eben  mitgetheilten,  sich  entgegenstehenden  Anschau- 
ungen über  die  Function  des  Trigeminus  ersehen  wir,  dass  dieses  Gebiet 
der  Physiologie  noch  der  Aufklärung  bedarf.  Wenn  wir  die  beschriebenen 
Versuche  kritisch  betrachten,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  die  Verengung 
der  Pupille  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  entweder  auf  einer 
refleetorischen  Erregung  der  im  N.  oculomotorius  für  den  Sphincter  pupillae 
vorhandenen,  oder  auf  verengenden  Fasern  beruhen  kann,  die  im  N.  tri- 
geminus selbst  verlaufen.    Nun  hat  Grünhagbn  (s.  0.)  die  Verengung  noch 
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bei  atropinisirtem  Auge,  in  welchem  nachweisbar  durch  das  Atropin  der 
Sphincter  gelähmt  ist,  eintreten  sehen,  so  dass  die  reflectorisohe  Erregung 
ausgeschlossen  erscheint.  Aber  auch  das  Vorhandensein  yon  direct  ver- 
engenden Fasern  wird  sehr  unverstandlich,  da  ihre  Enden  doch  im  Sphincter 
zu  suchen  und  ungelähmt  wären,  obgleich  die  Enden  eines  zweiten  Nerven 
(N.  oculomotorius)  in  demselben  Muskel  gelahmt  sind.  (28) 

Einen  vermittelnden  Standpunkt  glauben  wir  einnehmen  zu  können, 
wenn  wir  bedenken,  dass  dem  Trigeminus  vasomotorische  Fasern  für  die 
Gefasse  der  Iris  beigemischt  sind.  Denn  von  diesem  Gesichtspunkte  aas 
durfte  die  wohl  ungezwungene  Ansicht  auszusprechen  sein,  dass  Beizung 
der  sensiblen,  centripetal  verlaufenden  Fasern  des  Trigeminus  in  einem 
noch  näher  zu  bestinunenden  Gentrum  sich  umsetzt  in  die  centrifugal  sich 
fortpflanzende  Erregung  der  Vasomotoren;  mit  anderen  Worten,  dass  durch 
Gefasserweiterung  eine  Volumensvermehrung  der  Iris  zu  Stande  käme, 
letztere  sich  auf  diese  Weise  entfalte,  und  so  eine  Verengung  der  Pupille 
im  Gefolge  hätte.  Mit  dieser  Auffassung  stimmen  sowohl  die  oben  be- 
schriebenen Versuche  als  auch  die  klinischen  Erfahrungen  (Verhalten  der 
Pupille  bei  Iritis  und  Glaucom)  überein. 

Herrn  Prof.  HinscHBEBa  sage  ich  für  die  Anregung  zu  diesem  Auf- 
satz meinen  ergebenen  Dank. 


Literatur- Angabe. 

1)  Hbbzbnstbin,  Arch.  f.  Anat.  n.  Phys.   1867.  p.  651. 

2)  WoLFBBz,  EzperimeDtelle  Unteraachungen  über  die  Innervation  der  Thranen- 
drüee.    Dissertation.    Dorpat  1871. 

8)  Dbmtbohbnko,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  VI.   p.  191.. 

4)  Bbüoeb,  Vorlesungen  über  Physiologie. 

5)  Rbioh,  Aroh.  f.  Ophthalmol.   Bd.  19.   8.  Heft 

6)  GoLDZiBHBB,   Afch.  f.  Aagenheük.,  Bd.  28,   wo  ein  Theil  der  Literatur  zu 
finden. 

7)  Gbobnbaub,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

8)  VuLPiAN  u.  Joubnao,  Compt.  rend.    1879.   Bd.  89.   p.  898. 

9)  Uthoff,  Neurolog.  Gentralbl.  1885,  Nr.  33;  und  D.  med.  W.  1886.  Nr.  19. 
10)  SoHüSSLBB,  B.  kl.  W.    1879.   p.  684. 

•11)  Kbaübb.  D.  m.  W.    1893.   Nr.  14. 

12)  Jendbassik,  citirt  nach  Goldzibheb;  bisher  nur  in  ungar  Sprache  erschienen. 

13)  EcKHABD  in  Hebmahn's  Handbuch  der  Physiologie. 

14)  ExNBB,  Experiment  Untersuchungen  der  einfachsten  psych.  Proceese. 

15)  MiOHiL,  in  Gbabfe  u.  Sabmisoh  IV. 

16)  B.  SoHnucEB  in  Eülbnbubg'b  Beal-Encyclop.   Bd.  III. 

17)  Zbhbndbb's  kl.  Monatsbl.  1863.    p.  448. 

18)  Exnbb,  1.  c. 

19)  Hybtl,  Wiener  med.  Wochcnschr.    1860.   p.  701. 

20)  Samubl»  Realencyclop.  XVIII.   p.  182. 


—     76    — 

21)  GsASFE  n.  Sabmisch,  Handb.  II.   p.  456. 

22)  BoDQs»  Ueber  die  Bewegong  der  Iriß. 

23)  Aich.  f.  O.    HI.   p.  868. 

24)  Joanial  de  Physiologie  1824.  lY. 

25)  Zeitschrift  fflr  rat.  Med.   XXIX.    1867. 

26)  Pflüobb'b  Arch.  X.   p.  172. 

27)  DoMDBBS,  Anomalien  der  Befraotion  und  Accommodation. 

28)  Stbinbb,  Qrandrias  der  Physiologie. 


II.   Ueber  Schichtstar, 

Von  J.  Hinehberg.^ 

Gegenüber  dem  Voll-  oder  Kern-Star  des  reiferen  und  höheren 
Lebensalters  ist  der  Schicht-Star,  welcher  durch  eine  vorübergehende 
Erkrankung  der  fötalen  Linse  bedingt  wird,  die  häufigste  Form  der  Linsen- 
trübung bei  Kindern  und  jüngeren  Menschen. 

TJebrigens  kann  ein  grosser,  durchscheinender  Schicht -Star,  welcher 
zunächst  wenig  störte,  im  reiferen  Alter^  erheblich  trüber  werden  und 
die  Ausziehung  erheischen:  vier  Mal  kam  (an  drei  Kranken)  jenseits  des 
40.  Lebensjahres  die  Ausziehung  eines  Schicht -Stares  durch  Homhaut- 
Lappenschnitt  bei  mir  vor,  unter  200  aufeinander  folgenden  Kernstar- 
Ausziehungen  (Sept.  1888  bis  Nov.  1891);  das  sind  zwei  vom  Hundert 

Nach  einer  fleissigen  Zusammenstellung,  die  Herr  Dr.  Neuburger 
aus  meinen  Krankentagebüchem  gemacht,  kamen  (von  Anfang  1871  bis 
zum  1.  Juli  1893)  168  Augen  an  99  Kranken  wegen  Schicht -Star  zur 
Operation. 

Keines  von  diesen  168  Augen^  gi^^g  durch  die  Operation 
verloren.  (Wohl  aber  hatte  ich  Jan.  1891  ein  Sjähriges  Kind  zu  ope- 
riren,  dem  4  Jahre  zuvor  anderweitig  das  bessere  rechte  Auge  mit  un- 
glücklichem Erfolg  operirt  worden,  so  dass  nur  noch  das  schlechte,  linke, 
schielende^  zur  Verfügung  stand.    Es  wurde  hier  durch  zweimalige  Dis- 


'  Vgl.  den  25jährigen  Bericht  über  die  Angeoheilanstalt  von  J.  Hibschbbrq. 
Berlin  1895. 

»  Vgl.  C.  Bl.  f.  A.  1898,  S.  225. 

*  Oder  der  andren  seit  dieser  ZosammenstellaDg  wegen  Schicht -Stars  operirten. 

*  Wenn  bei  doppelseitigem  Schicht -Star  das  eine  Ange  danernd  schielt,  so 
pflegt  dessen  Sehkraft  recht  gering  za  sein.  Diese  Thatsaehe  innss  der  Wundarzt 
kennen  nnd  prognostisch  wie  praktisch  verwerthen.  Zum  Beispiel  war,  bei  guter 
Durchsichtigkeit  beider  Aagen  nach  der  Operation, 

die  Sehkraft  des  fixirenden  Auges  Vs»  des  schielenden  Vso  ^^^  einem  50  jährigen, 
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cission  ein  freies  Sehlooh  erzielt.  October  1894  sah  das  jetzt  9jährige  Kind 
mit  +4"  Finger  auf  5',  konnte  allein  umbei^hen,  kläne  Gegenstände 
aufheben  und  das  Auge  schon  etwas  mehr  gerade  halten.) 

Von  den  99  Schicht- Star -Kranken  waren  63  männlich,  36  weiblich, 
ein  starkes  Missverhältniss^  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechtes. 
69  wurden  auf  beiden  Augen  operirt,  30  auf  einem.  Unter  den  letzteren 
Fällen  war  2  Mal  der  Schicht-Star  einseitig,  in  allen  übrigen  Fällen 
(97  von  99)  war  derselbe  doppelseitig. 

Unter  den  99  Kranken  standen  im  Alter 

von 

V 

» 

7t 

» 
W 
97 
if 

Krankheit  ist  ein  praktischer  Begriff;  die  Kranken  kommen  zum  Arzt, 
nicht  weil  sie  Abweichungen  vom  Ideal  darbieten,  sondern  weil  sie  Stö- 
rungen verspüren:  die  Schicht-Star-Kranken,  sowie  die  Aufgaben  der  Schule 
an  sie  herantreten,  oder  stärker  werden  (51  von  95  zwischen  dem  5.  und 
14.  Lebensjahr);  mitunter  etwas  später,  durch  nachträgliche  Sättigung 
der  trüben  Schicht  (10  im  Alt«r  von  20 — 24  Jahren);  nur  selten  im 
reiferen  Alter  (6  vom  30.  bis  55.  Lebensjahr).  Ueberhaupt  ist  die  ver- 
hältnissmässige  Häufigkeit^  der  gesammten  Star-Bildung  in  den 
8  aufeinanderfolgenden  Lebensdekaden,  nach  1010  von  mir  in  20  Jahren 
operirten  Star-Kranken,  wie  1 : 0,5 : 0,75 : 1,75 : 6,5 :  16 :  22,5 :  12. 

Hier  erkennt  man  deutlich,  dass  der  Einfluss  des  Schicht -Stares  in 
den  ersten  10  Jahren  überwiegt,  und  dass  vom  50.  bis  80.  Jahre  die 
Häufigkeit  des  Alters-Stars  zunehmend  ansteigt 

Drei  verschiedene  Verfahren  kommen,  wie  schon  A.  v.  Gbaefe  gelehrt 
hat,  in  Betracht  bei  dem  Schicht-Star. 

1.  Nichtsthun.  Das  ist  wichtiger,  als  man  glaubt.  Wenn  ein 
Mensch  mit  Schicht-Star  gut  sieht,  lasse  man  ihn  unberührt  Schon 
manchem  Schicht-Star -Kranken,  der  mich  befragte,  ob  er  dem  Bath  der 


unter 

1 

Jahr 

5, 

1—4 

Jahren 

11, 

5—9 

V 

31, 

10     14 

7J 

20, 

10—19 

7J 

11, 

20—24 

V 

10, 

30 

>» 

1, 

37 

)9 

1, 

40 

7f 

1, 

50 

W 

1, 

Ö2 

» 

1, 

55 

9« 

1. 

*  unter  200  aufeinander  folgenden  Operationen  wegen  Alters- Star  betrafen  98 
(46  o/o)  Männer  und  lOS  (54  7o)  Frauen. 

*  Vgl.  med.  Statistik  (1874,  S.  9)  und  Neübübqeb,  C.  B1.  f.  A.,  Sept.  1898. 
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Operation  folgen  soll,  habe  ich  abgerattien,  wenn  ich  fand,  dass  er  Sehkraft 
^/j  bis  ^/s  besass,  d.  b.  soviel  als  wir  nach  gelungener  Operation  gewöhnlich 
erzielen.  Natürlich  gilt  ein  solcher  Rath  nicht  für  alle  Zeit; 
nach  10  Jahren  kann  die  Schicht  trüber,  eine  Operation  zweckmässig  oder 
sogar  nothwendig  werden. 

2.  Die  Popillenbildung.  Der  Werth  der  optischen  PopiUenbildong 
ist  vor  20  bis  30  Jahren  überschätzt  worden.^  Die  Netzhantbilder,  und 
also  die  Sehkraft,  sind  mittelmässig  aus  2wei  Ursachen :  erstlich,  wegen  der 
Licbtzerstreuung,  die  von  der  im  Pnpillengebiet  befindlichen  Trübung  (hier 
dem  Schicht- Star)  ausgeht  und  einen  Lichtnebel  über  die  ganze  Netzhaut 
ergiessty  so  dass  das  umschriebene  Bild  von  dem  Hintergründe  nicht  ge- 
nügend sich  abhebt;  zweitens,  weil  der  Bandtheil  der  Linse  noch  unr^el- 
mässiger  ist,  als  der  der  Hornhaut  Wenn  man  zwei  Augen  mit  ungefähr 
gleicher  Iridectomie,  das  eine  mit,  das  andere  ohne  Grystall- Linse,  im 
aufrechten  Bilde  untersucht;  so  wird  man  die  Verzerrung  des  Netzhaut- 
bildes bei  dem  ersteren  weit  starker  finden.  Nur  bei  vollständiger  Fupilien- 
sperre  leistet  die  optische  Iiidectomie  wirklich  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
besserung der  Sehkraft  Bei  theilweiser  Pupillensperre  durch  halbtrübe 
Flecke,  seien  dieselben  in  der  Hornhaut,  oder  in  der  Linse^  wird  die  Seh- 
kraft durch  optische  Lridectomie  nicht  wesentlich  verbessert,  nutunter  sogar 
verschlechtert. 

A.  y.  Obaefe  rieth  bei  kleinem  trüben  Schicht- Star  die  künstliche 
Pupille  zu  bilden.  Hobneb  war  wohl  der  erste,  der  später  bei  Sehicht- 
St^  der  Kinder  von  der  lridectomie  abrieth  und  grundsatzlich  die  Be- 
seitigung der  Linse  durch  Discission  empfahl. 

Natürlich  soll  man  vor  der  Entscheidung  die  Sehkraft  genau 
prüfen,  erst  bei  gewöhnlichem  Verhalten  der  Pupille,  dann  bei  künstlich 
erweiterter  Pupille,  endlich  noch  dazu  mit  der  Schlitzbrille.  Aber  die 
unbefangene  Prüfung  zeigt  uns  schon  vorher  oft  genug,  dass  diese  Augen 
durch  eine  selbst  schmale  Pupillen bildung  nicht  gewinnen  werden. 

Im  Beginn  meiner  eignen  Thätigkeit  habe  ich  nach  den  Grundsätzen 
meines  Lehrers  A.  v.  Gbaefe  öfters  die  Pupillenbildung  gegen  Schicht-Star 
verrichtet  Aber  die  fortgesetzte  Prüfung  hat  auch  mich  belehrt,  dass 
wirkliche  Verbesserung  der  Sehkraft  selten,  eher  eine  gewisse  Er- 
leichterung der  Arbeit,  eine  grössere  Bequemlichkeit  des  Sehens  erfolgt. 
Nur  zwei  Beispiele  will  ich  anführen,  wo  doch  die  Pupillenbildung  erheb- 
lichen Nutzen  stiftete: 

1.  Hjähriges  Mädchen  mit  mittelgrossem,  ungewöhnlich  trübem 
Schicht-Star,  liest  27.  V.  1885  Sn  X  mühsam  in  6",  nach  der  lridectomie 
Sn  2  in  6"  bequem. 


'  Zum  ThcH  noch  deshalb,  woil  der  Arzt  nncli  der  PapiUenbildnng  den  Sehnerv 
mit  dem  Augenspiegel  besser  sieht. 
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2.  Ein  31  jähriger  Schriftsetzer  hatte  auf  ärztlichen  Bath  seit  5  Jahren 
wegen  Schicht- Star  regelmässig  Atropin  eingeträufelt;  den  weiteren  Rath, 
so  zu  arbeiten,  hatte  er  nicht  ausführen  können,  weil  es  ihm  einfach  un- 
möglich war. 

28.  n.  1885:  Rechts  -6"  Pinger  5';  Sn  IVa  in  2V,"-  ^  -4" 
8n  CC:  15';  Sn  P/,  in  3".  Die  Spaltbrille  bessert  ein  Wenig.  Beiderseite, 
nach  einander,  schmale  Iridectomie  nasenwärts. 

20.  IL  1886  -  5"  R.  Finger  in  8',  L.  Sn  CC:15'. 

Aber  jetzt  hat  er  sich  etablirt  und  arbeitet  regelmässig  als 
Schriftsetzer. 

Dazu  kommt  noch  ein  Umstand,  der  uns  von  der  Iridectomie  ab- 
mahnt Mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  ich  auch  selber  beobachtet,  sind 
die  Kinder  mit  Schicht-Star  kurzsichtig.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit 
lässt  sich  weder  mit  Gläsern,  wegen  der  Schwachsichtigkeit,  noch  mit  dem 
Augenspiegel,  wegen  der  Trübung,  ganz  genau  bestimmen.  Aber  diese 
Kurzsichtigkeit  nimmt  zu,  auch  wenn  mau  Iridectomie  gemacht  hat,  und 
erreicht  die  höchsten,  lästigen  Grade.  Nicht  allzuselten  beobachtet  mau 
später  Unregelmässigkeiten  des  Pigments  in  der  Netzhautmitte  und  damit 
stärkere  Sehstorungen;  gelegentlich,  10  Jahre  nach  der  Iridectomie,  NetE- 
hautablösung.  Durch  die  Beseitigung  der  Linse  sind  die  Kinder  der 
Kurzsichtigkeit,  der  Anstrengung  des  Auges  und  den  davon  drohenden 
Ge&hren  enthoben. 

Die  meisten  Lehrbücher,  deutsche  wie  ausländische,  jedoch  nicht  alle, 
überschätzen  noch  heute  den  Werth  der  Pupillenbildung  gegen 
Schicht-Star. 

8.  Die  Beseitigung  der  Grystall-Linse  ist  das  Hauptverfahren, 
sowie  die  Trübung  das  Sehen  wirklich  stört.  Bei  Kindern  liefert  die  E^apsel* 
Spaltung  ideale  Erfolge.  Niemals  braucht  man  Iridectomie  voraufzuschicken, 
auch  wenn  die  Pupille,  was  ich  öfters  beobachtet,  vor  der  Operation  durch 
Atropin-Einträuflung  nicht  über  5  mm  sich  erweitert. 

Allerdings  ist  Geduld  erforderlich,  da  nur  ausnahmsweise  in  einem 
Monat,  selten  in  2  Monaten  die  Auflösung  vollendet  ist  Meist  sind  3  bis 
ü  Monate  erforderlich.  Die  Menschenfreundlichkeit  gebietet,  da  diese  Augen 
vor  der  Operation  doch  nicht  blind  sind,  durch  die  Operation  aber  für 
kürzere  Zeit  im  Verlauf  der  Linsenquellung  bliud  werden,  das  zweite 
Auge  erst  dann  zu  beginnen,  wenn  das  erste  schon  einige  Sehkraft  wieder- 
gewonnen hat 

Ausnahmsweise  tritt  durch  Linsenquellung  Drucksteigerung  ein; 
dann  muss  durch  Lanzenschnitt  ein  Theil  der  gequollenen  Linsenmasse, 
soviel  bequem  austritt,  entleert  werden.  Der  Endausgang  ist  gute,  ja  selbst 
volle  Sehkraft  (wenn  nicht  ausnahmsweise  die  Netzhaut  auf  dem  schielenden 
Auge  zu  schwach  war),   und  normales  Aussehen  des  Auges.    Eine  kleine 
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Schwierigkeit  erwächst,  den  Kindern  mit  Star-Gläsern  in  der  Volksschule 
das  Lesen  rasch  beizubringen. 

Sowie  der  Mensch  alt  und  vernünftig  genug  ist,  einige  Tage  ruhig  zu 
li^en,  d.  h.  vom  20.  Jahre  ab,  vollf&hre  ich  die  Ausziehung  des  Schioht- 
Stais  mit  Hornhautlappenschnitt  und  mit  Erhaltung  der  runden  Pu- 
pille. Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  Vereiterung  des  Auges  ernstlich  zu 
befSrchten  hatte.  Bis  zum  25.  Jahre  geht  ja  auch  noch  die  Discission. 
Später  aber  nicht  mehr.  Gelegentlich  sah  ich  Erblindung  durch  Druck- 
steigerung, bei  Menschen,  die  im  27.  oder  29.  Jahr  mittelst  der  Discission 
von  Anderen  operirt  waren. 

Auch  der  Lappenschnitt  liefert  einen  idealen  Erfolg,  einen  weit 
besseren  als  die  sogenannte  modificirte  Linearextraction,  nur  muss  man  ihn 
bei  Leuten  von  80  Jahren  und  darüber  ja  nicht  zu  klein  machen.  Die 
Linse  misst  8x3  mm  und  tritt  aus  dem  Drittelbogensohnitt  am  oberen 
Hornhautrande  bequem  und  ganz  vollständig  aus.  Jede  „reifende^^ 
Vor-Operation  ist  überflüssig  und  eher  nachtheilig,  als  vortheilhafl;. 

An  den  168  Schicht-Star-Augen  wurden  die  folgenden  Operationen 
verrichtet: 

114  Iridectomien, 
50  Discissionen, 
1  Lris-  und  Eapsel-2terschneidung,^ 

8  Partialextractionen  mit  Lanzenschnitt, 

9  Lappenschnitt-Extractionen,  davon  8  mit  runder  Pupille. 

Bezüglich  der  Seherfolge 

sind  78  Augen  nicht  zu  verwerthen,  hauptsächlich  wegen  zu  jugend- 
lichen Alters  der  Kranken,  einige  wegen  der  Schiel -Schwach- 
sichtigkeit. 

Von  60  Lidectomien  lieferten 

5  S  =  V20» 
10  S  =.  Vis, 
10  S  =  V7, 
22  S  =  % 

13  S  >  Vs. 
Von  27  Discissionen  lieferten 

7  S  =.  % 

3  S  -  V5, 

7  S  =  Vs, 

6  S  ^,  Va- 

(Bei  der  Discission  tritt  meist  noch  Nachbesserung  ein!) 


^  Der  Fall  war  in  der  Provinz  mit  DiBcission  operirt  und  zeigte  dicke  Papillen- 
sperre. 
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Vou  den  8^  LappenBchuitteu  lieferteu 

3  S  =  V3, 

3  8«  % 

2  S  =  3/^  bis  1. 
Man  sieht  also  deutlich,  die  Sehkraft  ist  erheblich  besser  nach 
der  DiscissioUy  als  nach  der  Iridectomie;  am  allerbesten  nach  der 
Lappenschnitt-Ausziehung,  die  allerdings  für  die  seltnen  Fälle  des  Schicht- 
Stars  bei  Erwachsenen  aufbewahrt  bleiben  muss. 


Klinische  Beobachtungen. 

I.    Ueber  sympathisohe  Augenentsündung. 

Von  J.  Hirschberg. 

Der  Umstand,  dass  eine  Doctor- Schrift  über  die  sympathische  Augenent- 
Zündung  mit  zwei  Fällen  aus  meinem  Beobachtungskreis  veröffentlicht  wird,  ver- 
anlasst mich,  den  einen  der  dort  beschriebenen  Fälle  kurz  hier  mitzutbeilen  und 
ein  Bild  der  sympathischen  Augenhintergrundsveränderungen  beizu- 
fügen. Giebt  es  denn  ein  Angengrundsbild  der  sympathischen  Entzündung?  Ganz 
gewiss.  Sogar  ein  ganz  eigenartiges.  Ks  besteht  in  hellen  Herden  der  Peripherie, 
die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  specifischen  haben,  und  kommt 
ebenso  auch  dem  ersterkrankten  (verletzten)  Auge  zu.  Berücksichtigen  wir,  dass 
die  anatomische  Untersuchung  der  frischen  Erkrankung  des  verletzten  Auges 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberculose  (Riesenzellon,  GranulHtions- 
gewebe)  darbietet;  so  werden  wir  vorläufig  gut  thun,  als  Ursache  der  sympa- 
thischen Augenentzündung  das  Eindringen  eines  Erregers  von  Granulations- 
wucherung (Bacill)  zu  vermuthen,  nicht  aber  Eiter-Erreger  (Kokken),  zumal  die  Ent- 
wicklungszeit der  Krankheit  von  3  bis  12  Wochen  mit  jener  Vermuthung  über- 
einstimmt. Bezüglich  der  Wege  der  Uebertragung  wissen  wir  nur  soviel,  dass 
weder  die  Blutbahnen,  noch  die  Ciliamerven,  noch  die  Sehnerven  es  sein  kennen; 
vielleicht  wird  es  gelingen,  eine  Lymphbahn  zwischen  den  beiden  Augäpfeln  zu 
entdecken. 

Am  1.  Dec.  1893  gelangte  ein  6jährLges  Bauer-Mädchen  zur  Aufnahme. 
Am  16.  X.  1893,  also  6  Wochen  zuvor,  hatte  das  Kind  beim  Durchschneiden 
eines  Bandes  mit  einem  Brodmesser  sein  linkes  Auge  verletzt.  Anfangs  be- 
stand Röthung  und  Schmerz,  über  im  Laufe  von  drei  Wochen  gingen  diese  Er- 
scheinungen, unter  kühlen  Wasser-Umschlägen,  ohne  ärztliche  Behandlung  zurück. 
In  der  letzten  Zeit  wurde  Thränen  des  andern  Auges  beobachtet,  und  deshalb 
das  Kind  gebracht.  Auf  dem  linken  Auge  beginnt  die  Narbe  der  durch- 
bohrenden Verletzung  innen- unten  im  Lederhautsaum  und  reicht  schräg 
etwa  4  mm  weit  in  die  Hornhaut  hinein.  Die  Pupille  ist  mandelförmig,  die 
Regenbogenhaut  mit  der  Narbe  verwachsen.  Das  Auge  nur  leicht  geröthet,  am 
unteren  Ende  der  Narbe.  Im  Augengrund  ist  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken, 
zumal  die  Pupille  dem  A tropin  nicht  nachgiebt.     Das  Auge  zählt  Finger  auf 


'  Der  9.  betraf  das  Schielauge  einer  50jährigcn,  welches  trotz  klarer  PapiUe 
natürlich  nur  mittelmässig  sehen  konnte. 
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Stubenbreite  (15').  Ebenso  auch  das  andre.  Dieses  thränt  fast  gar  nicht, 
sieht  änsserlich  fast  reizlos  ans.  Die  Pnpille  erscheint  rund,  aber  ein  wenig 
nach  oben  verlagert;  d.  h.  die  untere  Hälfte  der  Regenbogenhaut  ist  hreiter, 
als  die  obere.  In  der  Papille  sind  einige  bräunliche  und  auch  hellere  Punkte 
wahrzunehmen,  so  dass  der  Herr,  welcher  das  Kind  zuerst  untersuchte,  zuerst  an 
Beste  einer  Pnpillenhaut  (membrana  praepupillaris  perseverans)  dachte.^  Aber 
die  Lupe  zeigt  sofort  Punkte  in  den  tieferen  Schichten  der  Hornhaui  Somit 
wird  eine  Begenbogenhautentzündung  und,  wegen  der  gesetzmässigen 
Zwischenzeit  seit  der  Verletzung,  eine  sympathische  angenommen. 

Sonst  ist  das  Kind  völlig  gesund;  während  der  über  Jahr  und  Tag  fort- 
gesetzten genauen  Beobachtung  ist  ausser  dem  Augenleiden  keinerlei  andre 
Krankheitserscheinung  bei  ihm  gefunden  worden. 

Sofort  wird  Atropin  eingeträufelt.  Auf  dem  rechten  Auge  wirkt  es-  pünl(t- 
lieh;  eine  kleine  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  nach  unten  wird  sichtbar. 
Der  Augengrund  scheint  normal,  namentlich  der  Sehnerv. 

In  einer  Beziehung  ist  der  Fall  ganz  gewöhnlich:  ein  Bauerkind  ver- 
letzt sich  ein  Auge,  bleibt  ohne  ärztliche  Behandlung,  wird  nach  6  Wochen 
gebracht,  weil  das  zweite  Auge  mitleidet,  dessen  Erkrankung  ja  natürlich  nicht 
erst  in  diesem  Augenblick  begonnen  hat.  In  andrer  Beziehung  ist  der  Fall 
ganz  ungewöhnlich:  Die  Verwundung  des  verletzten  Auges  ist  scheinbar 
ganz  unbedeutend.  Die  Sehkraft  des  verletzten  Auges  ist  ebenso  gut  wie 
die  des  sympathisch  erkrankten.  An  Entfernung  des  verletzten  Auges  kann 
gar  nicht  gedacht  werden.  In  der  That  ist  auch  heute  noch,  nach  15  Monaten, 
das  verletzte  Auge  das  bessere,  obwohl  die  Erkrankung,  trotz  unbedeu- 
tenden Anfangs,  hartnäckig  fortgeschritten  ist.  Es  wurde  beschlossen,  das  Kind 
im  Dunkeln  zu  halten,  Atropin  so  weit  und  so  lange  einzuträufeln,  bis  die 
Gefahr  der  Pupillensperre  beseitigt,  bezw.  verringert  erscheint,  und  auflösende 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  anzuwenden.  Bis  heute,  15  Monate,  ist  das 
Kind  in  der  Anstalt,  zweimal  ist  es,  wegen  Heimweh,  von  den  Eltern  heraus- 
genommen, aber  beide  Male  nach  kurzer  Zeit,  wegen  Verschlimmerung,  wieder- 
gebracht worden. 

16.  Dec.  1893.  Das  Kind  klagt  nicht.  (Darin  besteht  die  Gefahr  der 
tückischen  Erkrankung,  da  die  Kinder  vom  Lande  meist  zu  spät  gebracht 
werden.)  Trotzdem  sind  die  Augen  nicht  ganz  reizlos.  Rechts  ist  unter  Atropin 
die  Pupille  maximal  und  ziemlich  rund.  Zahlreiche  Punkte  in  der  Hornhaut, 
Pigmentpunkte  auf  der  Linse.  Der  Glaskörper  scheint  nicht  ganz  frei  zu  sein. 
Herderkrankungen  im  Augengrund,  auf  die  nach  früheren  Erfahrungen  beson- 
ders geachtet  wurde,  sind  nicht  nachweisbar,  Sehnerv  normal.  Links  besteht 
einige  Röthung  der  Augapfelbindehaut.  In  der  Nähe  der  Narbe  zeigt  die 
Hornhaut  bei  Lupenbetrachtung  zahlreiche  Punkte,  aber  doch  weniger  als  rechts. 
Hinter  der  angewachsenen  Narbe  ist  eine  helle  Wucherung  im  Glaskörper,  wie 
ich  solche  in  klassischen  Fällen  der  Art  wiederholt  gesehen,  trotz  grösster  Mühe 
nicht  wahrnehmbar.     Sehnerv  und  Augengrnnd  anscheinend  normal. 

9.  Feh.  1894  zählt  jedes  Auge  für  sich  Finger  auf  30'.    Verschlechterung 


^  Einige  Tage  vorher  hätte  man  ohne  genaaeste  Lopen-Betrachtung  vielleicht  gar 
nichts  gesehen,  und  wenn  dann  der  verletzte  Augapfel  ausgeschält  worden,  eine  Ent- 
siehong  der  sympathischen  Entzündung  nach  der  Ausschälung  angenommen.  Die 
ü bliebe  Schilderung  der  Entstehung  sympathischer  Au^enentzündungen  ist  falsch. 
Vorläufer  fehlen  in  der  Regel.  Der  acute  Beginn  mit  Schmerzen  ist  selten.  Meist  ist 
der  Anfang  fast  unmerklich,  die  ersten  Veränderungen  sind  vom  blossen  Auge  nicht 
sn  sehen. 
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der  Sehkraft  nicht  anzunehmen.  Da  die  Augen  ziemlich  reizlos  gevrorden,  Queck- 
silber in  genügender  Menge  schon  yerabreicht  war,  die  rechte  Pupille  maximal 
weit  und  rund,  die  linke  wenigstens  mittelweit  und  ohne  Zacken  war;  so  wurde 
das  Kind  mit  Atropineinträuflung  vorläufig  in  die  Heimath  entlassen,  zumal  das 
Kind  sich  ebenso  nach  den  Eltern,  wie  die  Eltern  sich  nach  dem  Kinde  sehnten. 

14.  April  1894  wird  sie  wieder  gebracht  mit  massiger  Beizung  des  rechten 
Auges,  aber  stärkeren  Klagen:  sie  sieht  angeblich  Telegraphen -Stangen,  wohl 
den  Schatten  länglicher  Trübungen.  S  unverändert,  bds.  Finger  auf  30'  (u.  ro.) 
Rechts  ist  die  Augapfelbindehaut  nur  massig  geröthet,  aber  der  Hintergrund 
doch  etwas  mehr  verschleiert;  Homhautpunkte  noch  zahlreich;  Papille  weit  und 
rund,  doch  besteht  eine  regelmässige  Kette  von  linienförmigen,  kurzen  Yer- 
wachsungsfäden;  jeder  einzelne  der  letzteren  zieht  speichenförmig  zu  einem  Pig- 
mentpankt  auf  der  Vorderkapsel,  deren  mittlerer  Bezirk  ausserdem  noch  kleine 
Pigmentauflagerangen  zeigt.  Jetzt,  im  5.  Monate  der  Beobachtung,  sind 
die  ersten  Sparen  von  Herderkrankung  im  Augengrunde  nachweisbar:  es 
sind  ganz  kleine,  rundliche,  helle  Fleckchen  in  der  Peripherie,  dicht  neben  Yer- 
zweigongen  der  Netzhautgefasse,  auch  hinter  denselben.  Die  schon  etwas  stär- 
kere Verschleierung  des  Hintergrundbildes  spricht  für  Anwesenheit  von  Qlas- 
körpertrübungen. 

Links  bestehen  Punkte  in  der  Hornhaut,  eine  mittelweite  Pupille,  massige 
Verschleierung  des  Hintergrundes,  in  dem  sehr  bald  einige  Herde  Ton  der 
gleichen  Art  wie  rechts  entdeckt  werden.  Die  Behandlung  bestand  wiederum 
in  Lichtabschluss,  Atropin-Einträuflung,  Einreibung  von  grauer  Salbe  in  die 
Haut  des  Körpers.  Die  Netzhautherde  nahmen  langsam  an  Zahl  und  Grösse 
zu,  die  rechte  Pupille  warde  allmählich  enger.  Am  22.  Mai  1894  musste  das 
Kind  wieder  wegen  Heimweh  entlassen  werden,  am  6.  August  1894  wurde  es 
wiedergebracht  mit  verringerter  Sehkraft  und  ist  seitdem  in  der  Anstalt  ver- 
blieben. 

6.  August  1894:  Finger  beiderseits  auf  20 — 22'.  Kein  Schmerz,  keine 
Röthung.  Rechts  geringe  Hornhantpunktirung,  links  stärkere,  so  dass  sie  im 
unteren  Viertel  bei  Lupenbetrachtung  schon  pflasterförmig  erscheint.  Beider- 
seits ist  die  Irisperipherie  gewuchert.  Rechts  ist  die  Pupille  nicht  mehr 
vollständig  erweitert,  auch  rautenförmig  darch  bindegewebige  Verwachsung  zwischen 
dem  ganzen  Rande  und  der  Linsenkapsel.  Die  hellen  Herde  im  Augengrunde 
sowohl  zahlreicher,  als  auch  grösser.  Obschon  das  Kind  nicht  klagt,  nimmt  die 
tückische  Krankheit  zu  auf  beiden  Augen.  Die  Einreibungscur  hat  so  gut  wie 
gar  keinen  Einfluss. 

Es  wird  die  vordere  Verwachsung  des  linken  Auges  unter  Chloroform- 
betäubung  gelöst  (13.  Juli  1894)  oder  doch  verringert;  dann,  im  Monat  August, 
Sublimat -Einspritzungen  (1:5000;  V'g  g)  unter  die  Bindehaut  beider  Augen 
rechts  zwei  Mal,  links  drei  Mal,  mit  den  üblichen  Zwischenzeiten,  vorgenommen. 

Sept.  1894:  S  bds.  Finger  auf  15'  (u.  m.).  Zarte  Bindegewebszüge  schieben 
sich  von  den  Verwachsungen  aus  über  die  Vorderkapsel.  Auch  links  ist  in  der 
Schläfenhälfte  des  Sehlochs  zartes  Bindegewebe  entwickelt.  Beide  Augen  sind 
reizlos. 

Im  Oct.  1894  tritt  die  bemerkenswerthe  Thatsache  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrand,  dass  das  verletzteAuge  besser  ist,  als  das  sympathischerkränkte. 
Sowohl  die  Trübungen  der  lichtbrechenden  Theile,  als  auch  die  Herde  im  Augen- 
grund sind  links  geringer,  als  rechts. 

Im  Nov.  1894  ist  das  Hintergrundsbild  des  rechten  Auges  von  Herrn 
Dr.  Scheidemaun  gezeichnet  worden. 


Am  34.  Deobr.  1894  kla^  das  Kind  über  Flimmwn  auf  beiden  Augen. 
S  Dicht  schlecbter,  als  iDTon  R.  Finger  25',  L.  30'.  Sie  kann  eine  I4äbnadel 
einfädeln.  Atropin  wird  jetzt  fortgelasaen ,  da  die  Spannung  eher  hoch  schien. 
(Keine  Spur  ran  Bindehautreiznng,  nachdem  ein  Jahr  lang,  täglich  mehrmals, 
eingetr&Dfelt  worden.) 


3.  März  1895.  Beide  Augen  reizlos,  Spannung  normal.  Beiderseits  Homhnnt- 
l>unkto  nicht  sichtbar.  Beiderseitn  zartestes  Bindegewebe  in  der  Pupille.  Beider- 
seits Iris  wieder  abgeflacht.  Beiderseits  Sehnerv  sehr  gut  sichtbar.  Beide  zarte 
helle  Herde  in  der  Peripherie.  S  wie  zuvor.  Es  scheint  ein  gewisser  Still- 
stand in  dem  Frocess  eingetreten  zu  sein;  es  steht  zu  hofren,  dass  die 
sympathische  Erblind|ung  wird  vermieden  werden  kOnnen. 

H.  Sine  blaber  noch  nlobt  beschriebene  Taoolne-Erkranktmg  des  Auges, 

Nebet  allgemeinen  Beiträgen.     Ton  ür.  Purtscher. 

Am9..1nni  1894  Nachmittags  kam  Frau  0.,  33  Jahre  alt,  soeben  ans  Wien 
EUgereist,  in  meine  Sprechstunde. 

Sie  gab  an,  ihr  rechtes  Auge  habe  sich  vor  zwei  Tagen  entzündet,  sie 
habe  aber  dessbalb  ihre  Bchoii  festgesetzte  Heise  behufs  Sommerlrische  iu  Kärnten 
nicht  verschielMn  wolle»;  der  Zustand  habe  sich  aber  während  der  Fahrt  rapid 
verschlimmert;  sie  verspftre  zeitweilig  starkes  Stechen  im  Auge  und  ihr  Allge- 
meinbefinden habe  sehr  gelitten. 

Status  pr&sena:  ßtwas  anämische  zarte  Frau,  kämpft  fortwährend  mit  Ohn- 
machtaanwandluDgeu.    Nach  Entfernung  der  Binde  HUlt  sofort  auf  die  mächtige 


—    84    — 

Schwellung  der  rechtsseitigen  Lider,  insbesondere  des  oberen  (bei  nor  massiger 
Böthung  —  wohl  wegen  der  Anämie),  ferner  eine  nicht  unerhebliche  bis  in  die 
Nackengegend  sich  erstreckende  Schwellung  der  rechten  Gesichtsh&lfte;  besonders 
afficirt  war  die  Gegend  der  stark  vergrössorten  auf  Druck  sehr  empfindlichen 
Präauriculardrüse.  Auch  das  rechte  Oberlid  war  etwas  druckempfindlich.  Die 
Wimpern  desselben  waren  durch  sp&rliches  Secret  an  die  Gesichtshaut  angeklebt; 
activ  konnte  das  Auge  nicht  geöffnet  werden,  wohl  aber  passiv.  Die  Lidränder 
zeigten  vollkommen  normales  Aussehen.  Die  Innenfläche  des  Unterlides  massig 
geröthet  und  aufgelockert,  die  Bindehaut  des  Augapfels  im  unteren  Abschnitte 
etwas  chemotisch. 

Schwer  gelang  die  Answärtswendung  des  Oberlides.  Die  Bindehaut  des 
Knorpels  war  massig  geröthet,  aber  stark  aufgelockert,  doch  ohne  eigentliche 
Papillen  oder  Granula  aufzuweisen;  von  einem  Belage  keine  Spur.  Dagegen 
fand  man  mächtige  Veränderungen  des  Uebergangstheiles.  Derselbe  präsentirte 
sich  als  ein  colossaler  chemotischer  Wulst  von  relativ  blassem,  sulzigem  Aussehen 
und  uneben  welliger  Oberfläche;  an  vielen  Stellen  fehlte  auch  das  Epithel.  Ein 
ganz  besonders  merkwürdiges  Gepräge  erhielt  der  Wulst  durch  die  Einlagerung 
massenhafter  ziemlich  intensiv  weisslicher.  verschwommen  begrenzter,  mindestens 
hanfkomgrosser  Herde  in  verschiedeuen  Tiefen,  deren  Aussehen  lebhaft  an  nicht 
ganz  durchgekochte  Sagokömer  erinnerte;  ein  eigentliches  Geschwür  der  Binde- 
hautoberfläche aber  war  nirgends  zu  finden.  Dagegen  fanden  sich  da  und  dort 
im  chemotischen  Wulst  kleine  Ekchymosen  (vielleicht  beim  Umklappen  erzeugt). 
Die  unteren  und  mittleren  Homhautbezirke  waren  normal;  die  obersten  wurden 
von  der  Chemosis  überlagert. 

Das  Bild  war  mir  ein  ganz  neues,  fast  räthselhaftes.  Es  lag  eine  binnen 
zwei  Tagen  fertig  ausgebildete  intensive  Ophthalmie  vor  ohne  nennenswerthes 
Secret,  anderseits  mit  starker  Schwellung  der  Präauriculardrüse,  sowie  der  be- 
treffenden Gesichtshälfte,  verbunden  mit  sehr  erheblicher  Alteration  des  Allge- 
meinbefindens. 

An  Trachom  und  Blennorrhoe  war  nicht  zu  denken,  ebensowenig  an  Croup 
oder  Diphtherie,  da  die  gewichtigsten  Merkmale  fehlten,  dafür  andere  hervor- 
stechende unerklärt  blieben.  Selbstredend  konnte  in  Anbetracht  der  fehlenden 
Ulceration  auch  nicht  an  ein  Ulcus  specificum  gedacht  werden. 

In  lebhafter  Erinnerung  an  zwei  Fälle  von  Vaccine-Blepharitis  meiner 
Praxis,  wo  gleichfalls  eminente  Schwellang  der  Präauriculardrüse  vorgelegen, 
forschte  ich  in  dieser  Richtung  und  zwar  mit  positivem  Resultat. 

Patientin  gab  an,  dass  ihr  kleiner  Knabe  vor  etwa  t3  Tagen  geimpft 
worden  sei  und  zwar  mit  ungewöhnlich  intensivem  Erfolge.  Pat.  hatte  sich  viel 
mit  Reinhaltung  der  Pusteln  beschäftigt  und  erklärt  als  sehr  möglich,  dass  sie 
etwas  davon  in  ihr  Auge  gewischt  haben  könnte.  Ich  glaube,  dass  für  diese 
Annahme  auch  die  Rechtsseitigkeit  als  Stütze  herangezogen  werden  könnte. 

Die  Prognose  wurde  unter  obiger  Voraussetzung  günstig  gestellt 

Therapie:  Auswaschung  mit  Sublimat  1 :  3000  und  tagsüber  Umschläge  mit 
derselben  Lösung,  ferner  täglich  einmal  Atropin.  Einreibung  der  geschwollenen 
Drüse  mit  grauer  Salbe. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nach  wenigen  Tagen  besser;  in  den 
zunächst  folgenden  bestand  noch  zeitweiliges  Frösteln,  verminderte  Esslust,  dann 
aber  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  auffallig.  Erst  mit  diesem  Zeitpunkte 
begann  eine  erheblichere  Rückbildung  der  Schwellung  und  Infiltrationen  des 
obet'en  Fomix,  so  dass  der  obere  Uomhautrand  sichtbar  wurde.  —  Es  zeigte 
sich  an  demselben  jetzt  ein  seichter  Geschwürshallimond,  nur  leicht  belegt,  femer 
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centralv&rts  geringfügige  oberflächliche  dififase  Trübung.  Noch  später  zogen 
yereinzelte  Gefässe  von  obenherein  bis  gegen  das  Centrnm.  Eine  stärkere 
Secretion  war  in  keinem  Stadium  nachweisbar. 

Nach  vielleicht  vier  Wochen  war  von  den  Herden  keine  Spur  mehr  zu 
sehen.  Der  obere  Fomix  noch  trüb  geröthet;  ebenso  die  Bindehant  des  Ober- 
lides, welch  letzteres  noch  merklich  herabhing.  Auch  der  Comealprocess  war 
noch  bei  weitem  nicht  abgeschlossen.  Fat.  war  mit  ihrem  Zustand  schon  ganz 
zufrieden  und  wurde  mit  gelber  Salbe  in  ihren  Sommeraufenthalt  entlassen. 

Der  Fall  scheint  mir  unter  allen  Umständen  recht  merkwürdig.  Ich  glaube 
als  nahezu  absolut  sicher  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  thatsächlich  um 
eine  Vaccine-Ophthalmie  gehandelt  habe.  Ausser  den  oben  angeführten 
Momenten  spricht  für  diese  Auffassung  die  relativ  vollständige  Restitution,  welche 
ja  auch  von  den  Antoren  über  Vaccine-Blepharitis  resp.  Ophthalmie  im  Allge- 
meinen hervorgehoben  wird. 

Auffallend  muss  uns  nur  erscheinen,  dass  sowohl  die  Lidränder  —  der 
Lieblingssitz  der  in  Frage  kommenden  Eruptionen  — ,  als  auch  die  äussere  Haut 
vollkommen  normal  waren  und  blieben;  femer,  dass  in  keinem  Stadium  ein  Belag 
der  Bindehaut  nachzuweisen  war;  endlich,  dass  eine  profusere  Secretion  auch  in 
den  späteren  Phasen  gänzlich  vermisst  wurde. 

Es  würde  daher  die  Frage  entstehen,  ob  vielleicht  durch  grössere  Ver- 
dünnung des  Impfvirns  —  etwa  durch  erfolgtes  oberflächliches  Waschen  der 
Hände  oder  dergleichen  —  die  veränderte  Erscheinungsweise  des  Processes  am 
Auge  erklärt  werden  könnte.  Die  Localisirung  auf  die  obere  Uebergangsfalte 
und  das  herdweise  doch  massenhafte  Auftreten  der  Infiltrationen  Hessen  an  eine 
Ansammlung  des  Giftes  in  den  bekannten  Bindehautbuchten  des  Oberlides  denken. 
Es  soll  aber  in  keiner  Weise  präjudicirt  werden. 

Der  beobachtete  Comealprocess  kann  wohl  nicht  mit  dem  von  0.  Schirroer 
beobachteten  eigenthümlichen  Bilde  zusammengeworfen  werden,  da  er  von  diesem 
grundverschieden  war.  Es  handelt  sich  wohl  nur  um  eine  ähnliche  —  nur 
schwächere  —  randständige  Horahautulceration,  wie  wir  sie  in  viel  intensiverer 
Weise  bei  acuter  Blennorrhoe  finden. 


Meine  andem  beiden  Vaccine-Ophthalmien,  beziehungsweise  BlepharitisföUe 
betrafen  eine  blühende  Frau  von  19  Jahren  und  einen  Knaben  von  3 — 4  Jahren. 

Dieselben  sollen  —  als  sich  mit  den  im  Allgemeinen  beobachteten  Typen 
deckend  —  nur  kurz  skizzirt  werden;  sie  seien  hauptsächlich  ans  statistischem 
Interesse  angeführt. 

Das  Bild  des  ersteren  Falles  deckt  sich  bis  in  alle  Einzelheiten  mit  dem 
unlängst  von  Cohen^  veröffentlichten  Falle  I.  ans  der  Fuchs*schen  Klinik. 
Ein  mächtiges  Geschwür  nahm  den  rechten  äusseren  Lidwinkel  ein.  Die  Er- 
scheinungen waren  höchst  stürmische,  scheinbar  gefahrdrohende.  Auch  die  Lider 
des  linken  Auges  konnten  wegen  mächtigen  Oedems  nicht  activ  geöffnet  werden; 
die  rechte  Präauriculardrüse  war  intensiv  afficirt,  das  Allgemeinbefinden  derart 
gestört,  dass  Pat.  einige  Tage  zu  Bette  verbringen  musste. 

Der  andere  Fall  zeigte  das  erste  Impfgeschwür  an  der  Grenze  des  inneren 
und  mittleren  Drittels  des  Intermarginaltheiles  des  linken  Oberlides.  Sehr  bald 
kam,  wie  auch  sonst  so  häufig  beobachtet  ein  zweites  Impfgeschwür  an  der 
correspondirenden  Stelle  des  Unterlides  zu  Stande.  Das  Kind  trug  selbst  noch 
Impfpusteln. 

'  Ueber  Vaccine-Blepharitis.    Wiener  klin.  Wochenschrift.   1894.   Decbr.   Nr.  52. 
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Auch  hier  stürmische  Erscheinungen.  In  beiden  Fällen  Restitutio  ad 
integrum. 

Vielleicht  wQrde  die  Durchsicht  sämmtlicher  Fälle  von  Vaccine-Ophthalmie 
das  rechte  Auge  bevorzugt  erscheinen  lassen,  mindestens  bei  Erwachsenen,  die 
nur  ausnahmsweise  Linkshänder  sind.  Dagegen  würden  wir  bei  Kindern  an- 
nähernd gleiche  Häufigkeit  auf  beiden  Seiten  erwarten  dürfen.  Selbstredend  sei 
dies  nur  beiläufig  bemerkt»  da  auch  im  Falle,  dass  sich  obige  Vermuthung  be- 
wahrheiten sollte,  diesem  Verhalten  keinerlei  wesentliche  Bedeutung  für  das 
Auge  an  sich  zukäme. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

I.  Porsellan-Brett  für  Augenoperationsinstrumente. 

Von  J.  Hirschberg. 

Mein  Porzellan-Brett  für  Augenoperations-Instrumonte  ist  von  Dr.  H.  Rohr- 
bock  (Firma  .1.  F.  Luhme  &  Co.,  Berlin  NW.  Karlstr.  24)  nach  meinen  Angaben 
in  einer  neuen,  sehr  handlichen  und  billigen  Form ^  hergestellt  worden:  Länge 
155  mm.  Breite  130  mm,  äussere  Höhe  26,  innere   16  mm;  zwei  feste  Stege 


für  vier  schneidende  Instrumente;  Rauminhalt  nur  ^4  Liter.  Sehr  brauchbar 
für  Star- Operation  u.  dgl.,  sei  es,  dass  man  die  gekochten  Instrumente  trocken 
hineinlegen  oder  den  Hohlraum  mit  steriler  Flüssigkeit  anfüllen  will.  Ebenso 
brauchbar  für  die  kleinen  Eingriffe  xnr  ii,Tif67ov,  d.  h.  in  der  Poliklinik  und  im 
Sprechzimmer. 


IL  Zwei  Arten  von  Augenspiegel 

verwende  ich  bereits  seit  mehreren  Jahren,  deren  den  betreffenden  Zwecken  an- 
gepasste  handliche  Oonstruction  ich  empfehlen  möchte. 

Das  Refractionsophthalmoskop  soll  einer  möglichst  raschen  und  ge- 
nauen Refractionsbestimmung  dienen.  Zwischen  zwei  48  mm  breiten,  deckenden 
Blechstücken  befinden  sich  zwei  runde  Scheiben,  von  welchen  jede  13,  8  mm  im 
Durchmesser  betragende  Löcher  zur  Aufnahme  der  Linsen  enthält.  Auf  der 
einen  Rundscheibe  sind  eingetragen:  0,  —0,5,  —1,  —1,5,  —2,  —3,  ~4, 
—  5,  -  6,  —8,  —  10.  ~  12,  —  20  Dioptrien;  auf  der  andern:  0.  +  0,5,  + 1, 
+  1,5,   H-2,   +3,  4-4,   +5,   +6,  +8.   +10,   +12,   +16.     Die  eine   der 

»  4  Mk.  25  Pfir, 


I^cheiben  ist  am  Rande  gexähnt  und  läsfit  bei  Drehung  Dach  einaudor  die  letzt 
LU^efDhrten  Linaen  (Convez  in  rother  Schrirt)  paasiren,  die  andere  Scheibe  wird 
durch  eine  unterhalb  befindliche  kleine  gezähnte  Scheibe  dirigirt  nnd  läsat  ntich 
einander  die  Concavlinsen  erscheinen  (deren  Nammem  in  einem  Aber  dem  andern 
gel^^nen  Fenater  in  weiaser  Schrift).  Ein  Blick  anf 
die  Vorderseite  des  Spiegels  zeigt  die  Stellung  der 
beiden  Scheiben  d.  h.  in  den  beiden  Fenstern  die 
Nummer  der  vor  der  Oeffnung  des  Spiegels  befind- 
lichen Linao.  Vor  der  Anwendung  des  Spiegels 
mOssen  Seide  auf  0  gestellt  sein.  Je  nachdem  es 
eich  bei  der  mit  beiderseits  0  begonnenen  Unter- 
suchung um  Myopie  oder  Hypermetropie  bandelt, 
werden  dercb  Drehung  der  einen  der  Scheiben,  wäh- 
rend die  andere  Sxirt  bleibt,  die  Concav-  oder 
Convexlinaen  in  aufsteigender  Beihe  TorQbergefahrt, 
ohne  dass  es  nOtbig  ist,  den  Spiegel  vom  Ai^  su 
entfernen.  Dadurch  wird  eine  rasche  und  eichere 
RefractioDsbestimmnng  ermöglicht.  ^  Die  erwähnten 
Linsen  reichen  für  den  practischen  Gebrauch  voll- 
kommen  ans.  Zwischenstufen  lassen  sich  durch  Com- 
bioation  beider  Scheiben  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  beliebig  erzeugen  Doch  lehrt  mich  ein  langer 
Gebrauch,  dasa  dies  sehr  selten  nothvendig  ist. 
In  der  raschen  Vorüberfllhrung  der  Linsen  ohne 
Combination  aehe  ich  den  Vorzug  dieses  Oph- 
thalmoskops. Durch  eine  Feder  wird  jede  Scheibe 
zwischen  jeder  Einstellung  leicht  festgehalten.  Ad 
der  BfickBeite  des  Ophthalmoskops  befindet  sich  der 
um  eine  verticale  Ächae  drehl>are  concave  Belench- 
tungsapiegel,  welcher  sich  durch  einen  statt  seiner 
rasch  einsetzbaren  Planspiegel  vertauschen  Iftaei  Das 
Instrnment  ist  leicht  auagefQhrt. 

Daa  zweite  Ophthalmoskop  ist  fllrSpie- 
gelourszwecke  und  auch  für  den  practischen 
Arzt,  der  keine  genauen  ßefractionsbestimmungen 
macht,  vollkommen  ausreichend.  Es  enthält  an  der 
Vorderseite  des  den  Beleuchtungsspiegel  (sein  Dia- 
meter =  30  mm)  rückwärts  tr^enden  37  mm  brei- 
ten mit  dem  Griffe  veraebenen  Blechstückes  eine 
excentrisch  flzirte,  am  Bande  gezähnte  drehbare 
Scheibe  mit  7  runden,  6  mm  im  Dorchmesser  be- 
tragenden Oeffnungen,  welche:  0,  —  1,  —2,-4, 
—  8,  +2,  +i  Dioptrien  enthalten,  die  abwechselnd 
vor  die  Oeflnung  des  Spiegels  eingestellt  werden 
j'l     g  können.  Dies  genOgt  znr  ophthalmoskopischen  Unter- 

suchung  auch  ametropischer  Patienten  auch  durch 
Untersucher,  welche  ihre  Accommodation  nicht  erschlaffen  kOnnen. 

Auch  für  ametropJsche  Untersucher  sind  beide  Augenspiegel  in  gleich  ein- 
facher Weise  verwendbar. 

Die  beigegebenen  in  natflrlicher  Grösse  gezeichneten  Abbildungen  sollen  die 
kurze  Beschreibung  ergauzen.     Fig.  1    zeigt  die  vordere,   bei   der  Verweadui^ 
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dem  Auge  des  Untersucbers  zugewendete  Seite  des  Kefractionsophthalmoskops. 
Sollen  die  Concavlinsen  in  aufsteigender  B«the  hinter  der  runden  Oefihung  er« 
Bclieinen,  so  spielt  der  Zmgefinger  des  Untersuchers  an  der  unteren  stärkeren 
Krümmung,  die  Dioptrienzeiger  erscheinen  im  oberen  Fenster,  die  zweite  Scheibe 
bleibt  in  Bube;  sollen  die  Gonvexlinsen  eingestellt  werden,  so  erfolgt  die  Drehung 
an  der  seitlichen  schwächeren  Krümmung,  die  Ziffern  erscheinen  im  unteren  Fenster, 
während  das  obero  zeigt.  Fig.  2  gibt  die  Bückseite,  welche  dem  zu  unter- 
suchenden Auge  zugewendet  ist,  Fig.  3  die  Vorderseite  des  kleinen  Augenspiegels. 
Die  Instrumente  werden  in  sehr  solider  Ausführung  von  dem  Optiker  Alois 
Schwarz,  Wien  IX,  Spitalgasse  1,  hergestellt^  Wenn  die  grössere  Breite  des 
ersteren  Spiegels  vielleicht  Manchem  als  ein  Uebelstand  erscheinen  könnte,  ao 
wird  dies  durch  die  sonstige  bequeme,  einfache  und  rasche  Handhabung  der 
Instrumente  mehr  als  ausgeglichen. 

Dr.  Eduard  Zirm,  Augenarzt  in  Ol  mutz. 


Unser  BtLchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  25jähr.  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  von  Dr.  J.  Hirschberg, 
a.  0.  Prof.  an  der  Univ.  Berlin.    Berlin  1895.     116  Seiten. 

2.  Augenärztliche  Unterrichtstafeln  für  den  akademischen  und  Selbst-Unter- 
richt Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus.  Heft  YIL  Die  wichtigsten 
Qesch Wülste  des  Auges,  von  Dr.  A.  Vossius,  o.  ö.  Prof.  der  Augenheikunde 
and  Dir.  der  Univ.-AugenkL  in  Giessen.  14  Tafeln  mit  Text.  Breslau  1895. 
J.  U.  Kem's  Verlag. 

3.  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genossen herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Schulek,  Dir.  der  Augenklinik 
an  der  Univ.  in  Budapest.  I.  Bd.  Mit  45  Abbildungen.  Leipzig  und  Wien, 
Fr.  Deutike.  1895.  277  S.  Sehr  dankenswerth,  dass  das  Werk  in  deutscher 
Sprache  erschienen  ist 

4.  Klinische  Augenheilkunde.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und 
Aerzte.  Erster  Theil:  Erkrankungen  des  Sehorgans  und  deren  Behandlung.  Von 
Dr.  Gl.  du  Bois-Beymond,  Privatdocent  an  der  Univ.  Berlin.  Mit  14  Ab- 
bildungen im  Text.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  1895.  191  S.  in  kl.  8^  (Gut 
geschrieben.) 


Gesellschaftsberichte« 

Pariser  Ophthalmologische  Qesellsohaft. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Conjunctivitis  membranacea. 

Da  die  Pathogenese  der  Conjunctivitis  membranacea,  trotz  der  letzten  Er- 
oberungen der  Bacteriologie,  noch  viel  Unklares  darbietet,  so  möchten  wir  glauben, 
dass  es  nicht  ganz  unnütz  wäre,  einige  persönlich  genau  beobachtete,  klinische 
Fälle  ans  diesem  Bereiche  vorzuführen. 

*  Das  grössere  zu  dem  Preise  von  25  lt.,  das  kleioere  zu  6  fl. 
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Es  sei  im  Voraus  bemerH  dass  in  den  yorliegenden  FäUen,  aus  Terschiedenen 
Gründen,  keine  bacteriologische  Untersuchung  stattgefunden  hat. 

Uebrigens  hatte  sich  M.  Valude  durch  Mangel  an  bacteriologischen  Daten 
nicht  abschrecken  lassen,  auf  Grund  yereinzelter  klinischer  Beobachtungen 
die  klassische  Theilung  der  Conjunctivitis  membranacea  in  crupöse  und  diph- 
therische umzuändern. 

Er  unterscheidet  nämlich  4  Formen  von  Conjunctivitis  membranacea: 
1.  Conjunctivis  cruposa  benigna;  2.  Conjunctivitis  cruposa  chronica; 
3.  Conjunctivitis  membranacea  acutissima  (diese  letzte  Form  wurde  auf 
Grund  einer  einzigen  Beobachtung  aufgestellt)  und  endlich  4.  Conjunctivitis 
interstitialis  von  Graefe. 

Diese  neue  Classification  wurde  zuerst  vom  Autor  in  der  Semaine  Medicale 
(cf.  Sem.  MMic.  1894,  p.  20  und  ff.)  angekündigt  Dann  machte  Yerf.  dieselbe 
zum  Gegenstande  einer  Mittheilung  an  die  Pariser  Ophthalmologische  Gesell- 
schaft (cf.  Bulletins  de  la  Soc.  d'Ophtalm.  de  Paris  1894,  p.  8  ff.,  Valude, 
La  Conjonctivit^  ä  fausses  membranes  et  la  dipht^rie  oculaire). 

Aber  diese  Neuerung  fand  keinen  Widerhall  im  Schoosse  der  Gesellschaft. 
Abadie  hob  hervor,  dass  diese  neue  Classification  jeder  soliden  Begründung 
entbehrt.  In  der  That  sind  die  von  V.  zwischen  seinen  NN.  1  und  2  einer- 
seits und  den  NN.  3  und  4  andrerseits  aufgestellten  Grenzen  zu  unsicher,  dass 
dieselben  in  abgesonderte  nosographische  Einheiten  zu  scheiden  wären,  ein  jäher 
Widerspruch  gegen  irgend  welche  rationelle  Classification. 

Sousdille,  der  über  diesen  Gegenstand  eine  Reihe  interessanter  Arbeiten 
in  den  „Archives  d'Ophtalmologie''  veröffentlichte,  spricht  sich  in  seiner  letzten 
Arbeit  so  aus:  „au  point  de  vue  clinique  il  est  bon  de  distinguer  ces  deux 
formes,  croupale  et  interstitielle,  car  elles  ont  en  g^n^ral  une  marche  et  une 
gravit^  prognostiques  bien  difförentes".  (Cf.  Sousdille,  „les  fausses  membranes 
de  la  conjonctive'^  Archives  d*Ophtalm.   T.  XIV,  p.  251.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  classische 
Theilung  der  Conjunctivitis  membranacea,  in  cruposa  und  diphtheritica  sive 
interstitialis  beizubehalten,  umsomehr,  als  letzthin  sich  Stimmen  erhoben,  die  die 
specifische  Bolle  des  Löffler^schen  Bacillus,  als  Erreger  der  Diphtherie,  bestreiten 
und  somit  die  Grundlage  der  bacteriologischen  Lehre  von  der  Diphtherie  zu 
erschüttern  trachten. 

Sousdille  seinerseits  hatte  bei  den  vorgenommenen  bacteriologischen  Unter- 
suchungen der  mit  Diphtherie  behafteten  Bindehäute  kein  einziges  Mal  den 
L.  Bacillus  im  isolirten  Zustande  finden  können,  da  derselbe  hier  entweder 
mit  dem  Strepto-  oder  mit  dem  Staphylococcus  associirt  war. 

Und  jetzt  wollen  wir  zur  Beschreibung  der  Fälle,  worauf  oben  Bezug  ge- 
nommen wurde,  übergehen. 

Den  15.  Mai  1894  wurde  in  die  Sprechstunde  die  kleine  Simch.  B.  ge* 
bracht  wegen  ihres  rechten  Auges. 

Status  praesens:  Oc.  dext.  Augenlider  ein  wenig  geschwollen  Beim 
Eröffnen  derselben  springt  eine  grauweisse  Membran  hervor,  die  den  vorderen 
Abschnitt  des  Auges  dem  Anblicke  verdeckt.  Bei  näherer  Betrachtung  stellt 
sich  heraus,  dass  diese  Membran  die  dorsale  Fläche  der  Lider  auskleidet.  Nach 
Entfernung  dieser  Membran,  was  sehr  leicht  geschieht,  zeigt  sich  die  Bindehaut 
saftreich  und  leicht  blutend. 

Die  Hornhaut  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  matt,  indem  die  untere 
Hälfte  derselben  milchweiss  erscheint.     (Conj.  cruposa.) 
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Seitens  der  allgemeinen  Constitution  der  6  monatlichen  Patientin  ist  Nichts 
zu  notiren. 

Behandlung:  Nach  Entfernung  der  Membran  wurde  die  Bindehaut  t&glich 
mittelst  der  gelben  2^/2^/0 igen  Salbe  massirt  und  dann  ein  feuchter,  täglich 
erneuerter,  antiseptischer  Verband  augelegt. 

Schon  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  hörte  die  Membranenbildung  voll- 
ständig auf,  die  Bindehaut  nahm  ihr  normales  Aussehen  an.  Die  Hornhaut 
wurde  wieder  durchsichtig  und  nur  eine  leichte  hauchartige  Trübung  der  untern 
Homhauthälfte,  die  übrigens  täglichen  Calomeleinstäubungen  bald  nachgab, 
zeugte  von  der  überstandenen  schweren  Erkranlcung. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  kleine  El.  Anj.,  5  Jahre  alt, 
die,  nach  Aussage  ihrer  Mutter,  schon  1^2  Jahre  an  den  Augen  leidet. 

Status  praesens:  Augenlider  beiderseits  ein  wenig  geschwollen,  Binde- 
haut hyperämisch,  leicht  hypertrophirt,  Absonderung  schleimig-eitrig,  Quantität 
massig;  in  der  rechten  Hornhaut  ein  paracentrales,  seichtes  Hornhautgeschwür. 

Nach  lötägiger  Behandlung,  als  der  Zustand  der  Augen  eine  merkliche 
Wendung  zur  Besserung  zeigte,  kam  die  Mutter  eines  Tages  ganz  verzweifelt, 
die  kleine  Patientin  in  den  Armen,  und  erzählte,  dass  die  Kleine  die  Nacht 
sehr  unruhig  zubrachte,  und  des  Morgens,  als  sie  erwachte,  war  sie  ausser 
Staude,  die  Augen  aufzumachen  wegen  der  Geschwulst  der  Lider. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Lider  beiderseits  geschwollen,  die  Ober- 
lider ragen  aus  der  Lidspalte  hervor  und  hängen  wulstähnlich  über  den  unteren 
herab.  Nach  Ectropionirung  der  Lider  kam  eine,  die  dorsale  Oberfläche  der 
Lider  auskleidende  weisslich  •  graue  Membran  zum  Vorschein.  Nachdem  die 
Membran  entfernt  wurde,  was  ohne  jegliche  Mühe  geschah,  zeigte  sich  die 
dahinter  gelegene  Bindehaut  geröthet  und  succulent.  In  diesem  Falle  wurde 
folgende  Behandlung  eingeleitet:  Tägliches  Massiren  der  von  der  Membran  be- 
freiten Bindehautoberfläche  mittelst  der  gelben  Salbe;  ausserdem  wurde  in*s 
rechte  Auge  mehrmals  täglich  Atropin  (^/^  ^j^)  eingeträufelt  und  Jodoformsalbe 
eingestrichen. 

Die  Membranenbildung  dauerte  in  diesem  Falle  fast  einen  Monat  hindurch 
und  ging  in  einen  katarrhalischen  Zustand  mit  reichlicher  Absonderung  über. 

Dieser  Zustand  hielt  4  Wochen  an,  ungefähr  nach  Verlauf  von  2  Monaten 
wurde  die  kleine  Patientin  als  geheilt  entlassen. 

Man  möchte  glauben,  dass  in  diesen  Fällen  der  glückliche  Ausgang  dem 
Umstände  zuzuschreiben  wäre,  dass  während  der  Membranenbildung  von  der 
Cauterisation  mit  der  Höllensteinlösung  Abstand  genommen  wurde.  Diese 
schonende,  abwartende  Behandlungsmethode  wurde  auch  in  denjenigen  Fällen 
von  Ophthalmoblennorrhea  neonatorum  befolgt,  wo  Ablagerung  von  Membranen 
auf  der  Bindehaut  stattfindet. 

Auch  bei  Ophthalmoblennorrhea  neonatorum,  wo  die  Cauterisation  das 
Alpha  und  das  Omega  der  Behandlung  bildet,  muss  man  bisweilen  abwarten 
und  nicht  sofort  die  Bindehaut  touchiren:  festina  lente. 

Sonst  könnte  es  sich  wohl  ereignen,  dass  mau  sich  gegen  den  cardinalen 
Grundsatz  iler  Heilknnst:   ,ynomoy  10  ftij  ßkanreiv*^  verginge. 

Dr.  Kliasberg,  Augenarzt  in  Salonich. 


92 


Referate,  UeberBetznngen,  Auszflge. 

1)  Ueber  suboonjunotivale  Koohsalsiojdotionen  und  ihre  therapeatiaohe 
Wirkung  bei  destruotiven  Homhautprocessen.  Inang-Diss.,  sub  ausp. 
Prof.  Schiess,  von  Arnold  Marti,  Arzt  in  Basel.     Basel  1894. 

Subconjunctivale  Kochsalzinjectionen  sind  schon  im  Jahre  1866  von  Both- 
mand  in  München  zu  therapeutischen  Zwecken  empfohlen  worden -und  zwar  als 
Reizmittel  zur  Aufhellung  alter  Hornhauttrübungen,  besonders  bei  solchen  nach 
Keratit.  parenchymatosa.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  destructive  Hom- 
hautprocesse,  besonders  infectiöser  Natur,  durch  das  am  Stärksten  desinficirende 
Sublimat  am  Günstigsten  beeinflusst  werden  müssen,  führte  Secondi  subcon- 
junctivale  Sublimatinjectionen  ein.  Vielfache  Erfahrungen  lehrten  jedoch  Schatten- 
seiten dieser  Sublimatinjectionen  kennen,  unter  denen  besonders  Reizerscheinungen, 
Schmerzhaftigkeit  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verwachsung  der  Con- 
junctiva  mit  der  Sklera  zu  nennen  sind.  Zugleich  ergaben  vergleichende  Ver- 
suche von  Mellinger  an  Thieren  und  Menschen,  dass  viel  schwächere  Sublimat- 
lösungen als  die  bisher  angewandten,  die  nämliche  Wirkung  auf  destructive 
Homhautprocesse  ausüben  wie  stärkere,  so  dass,  bei  der  geringen  Quantität 
der  injicirten  Flüssigkeit  einer  so  verdünnten  Lösung,  es  zweifelhaft  werden 
musste,  ob  das  Sublimat  so  noch  als  Desinficiens  das  wirksame  Agens  sei,  oder, 
ob  nicht  vielmehr  die  Einwirkung  der  injicirten  Flüssigkeit  an  sich  auf  die 
Ljmphcirculation  in  Betracht  falle.  In  Erwägung  nun,  dass  auch  physiologische 
Forschungen,  unter  welchen  besonders  diejenigen  von  Heidenhain  zu  nennen 
sind,  ergeben  haben,  dass  Kochsalzlösungen  zu  den  kräftigsten  lymphtreibenden 
Mitteln  gehören,  sind  seit  ca.  1  Jahre  an  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Basel, 
subconjunctivale  2  —  3  ^/q  Kochsalzlösungen  ganz  an  Stelle  der  Sublimat^ 
injectionen  getreten. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  über  Keratitis  cum  infiltratione,  Kera- 
titis ulcerativa,  Keratitis  ulcerativa  cum  hypopyo,  Hypopyonkeratitis,  illustriren 
die  mit  Kochsalzinjectionen  gemachten  Erfahrungen,  und  fasst  sie  Marti,  die 
Sublimatinjectionen  damit  in  Vergleich  ziehend,  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Subconjunctivale  Sublimatinjectionen  beeinflussen  destructive  Horuhant* 
processe  günstig,  führen  jedoch  zu  adhäsiver  Entzündung  und  Obliteration  des 
subconjunctivalen  Raumes. 

2.  Subconjunctivale  Kochsalzinjectionen  leisten  uns  wenigstens  die  gleichen 
Dienste,  ohne  die  Nachtheile  der  Sublimatinjectionen. 

3.  Die  günstigen  Erfolge  der  subconjunctivalen  Injectionen  beruhen  über- 
haupt nicht  auf  der  desinficirenden  Wirkung  der  angewandten  Lösungen,  sondern 
auf  der  anregenden   und  beschleunigenden  Wirkung  auf  die  Lymphcirculation. 

4.  Die  Anregung  und  Beschleunigung  der  Lymphcirculation  hat  nothwen- 
digerweise  eine  rasche  Resorption  und  Elimination  schädlicher  Stoffe  zur  Folge, 
wodurch  der  Heilungsprocess  gefördert  wird. 

5.  Nach  den  Versuchen  Heidenhain*s  gehört  die  Kochsalzlösung  zu  den 
kräftigsten  lymphtreibenden  Mitteln,  und  wir  haben  für  ihre  von  uns  klinisch 
constatii-te  günstige  Wirkung,  eine  annehmbare  physiologische  Erklärung. 

Emmert. 

2)  Leitfaden  für  Begutachtung  und  Berechnung  von  UnfiBtllsbeBoh&di- 
gungen  der  Augen,  von  Prof.  Magnus.  Breslau,  Kem*s  Verlag  1894. 
.s".    Mit  4  Tafeln  u.  29  Tabellen.    176  S.     (Ports.) 
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Nqh  zn  des  Yerf.'s  eigenen  Yorschlftgen.  Die  Erwerbsßhigkeit  E  eines 
Individanins  setzt  sich  zusammen  aus  der  Functionsföhigkeit  der  Körperorgane  F, 
den  zur  Ausübung  eines  Berufes  erforderlichen  Vorkenntnissen  V,  und  schliesslich 
der  Concurrenzfahigkeit  auf  dem  Arbeitsmarkte  K,  Da  der  letztere  Factor 
wesentlich  von  den  beiden  ersten  abhängt,  besitzt  er  als  solcher  nur  geringere 
Bedeutung.     Dies   wird    dadurch  zum  Ausdruck   gebracht,    dass    wir   ihn   als 

Wurzel werth  '^  K  \n  die  Formel  einführen.  K\&i  bei  Unfällen  stets  <  1,  also 
ein  ächter  Bruch,  und  da  die  ]/  aus  einem  solchen  >  als  dieser  selbst  ist,  so 
ist  hiermit  der  Einfluss  der  Beschädigung  von  K  in  der  Formel  ein  geringerer, 

weil    eben   E  grösser   wird   durch  Vä"  als  bloss  durch  K,     Je  grösser  der 

OB 

Wurzelexponent,  um  so  grösser  wird  auch  ^ K  werden,  desshalb  wählen  wir 
jr  s  10  bei  leichten,  j:  =  5  bez.  7  bei  schweren  optischen  Beschädigungen,  je 
nach  den  höheren  bez.  geringeren  optischen  Ansprüchen  des  Berufs.  Für  die 
Formel  selbst  dürfen  wir  die  Bestandtheile  nicht  addiren;  denn  sowie  einer  der- 
selben B3  0  wirdy  wird  auch  E  =  0,  sonderen  wir  müssen  sie  multiplieiren;  es  ist 

also  E^  E.V.  y  K. E  .V  hingegen  ist  =  A  (Arbeitsfähigkeit).  Uns  inter- 

essirt  jedoch  nur  E.  So  wichtig  femer  V  für  die  normale  E  ist,  für  die  Unfalls- 
beschädigung von  E  ist  es  belanglos,  weil  es  wohl  kaum  durch  eine  Augen- 

Verletzung  direct  geschädigt  wird;  also  haben  wir  nur^sJP.V^. 

E  setzt  sich  zusammen  ans  der  centralen  Sehschärfe  G,  dem  peripheren 
Sehen  P  und  der  Muskelthätigkeit  M.  Licht-  und  Farbensinn,  Adaption, 
cerebrale  Vorgänge  können  wir  bei  Unfallsbeschädigungen  des  Sehactes  wohl 
ausser  Acht  lassen.  M  setzt  sich  zusammen  aus  der  Thätigkeit  der  einzelnen 
Muskeln  m^^  m^,  bez.  fi^,  fj^  beider  Augen  und  wird  beim  monocularen  Sehen 
=  »ij  +  m.^  +  m^  -\- .. .,  beim  bincularen  =  (m^ . 9»2  •  ^3  •  •  •)  (i"i  •  i^a  •  /'a  •  •  •) 
sein,  da  in  letzteren  Falle  schon  das  Fehlen  eines  Factors  Erwerbsunfähigkeit 
durch  Diplopie  bedingt.     Da  P  und  M  weniger  wichtig  sind  als  G  werden  sie 

als  Wurzel werthe  eingeführt  (s.  ob.  X)  und  zwar  P  als  ]/,  Jf  als  ]/,  weil 
weniger  wichtig.     Es  lautet  also   die  Formel  für  E  beim   binocularen  Sebact 


S^  SS  C.y  F.  l/(m,  .WI3.  ^3 . . .) .  0"] .  .Wg  •  i"3  •  •  •) J  ^öi™  monocularen  dagegen  be- 
trägt das  Gesichtsfeld  nur  ^/g  des  binocularen  G.  F.,  also  P  hier  nur  */«  ^> 
ond  auch  die  Muskelthätigkeit  ist  beeinträchtigt,  weil  die  Entfernungsschätznng, 
das  körperliche  Sehen  geschädigt  sind,  also  ist  hier 


^1  =  O.  Wo  ^-  V'/2  K  +  ^2  +  ^3  +  ^*  +  ^6  +  ^6- 
VfdiS  nun  C7  anlangt,  so  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  wissenschaftlicher 

and  erw  er  blich  er  Sehschärfe  und  Verf.  theilt  die  einzelnen  Berufsarten  ein  in 
solche  mit  höheren  und  niedrigeren  optisch-erwerblichen  Ansprüchen. 
Die  wissenschaftliche  8=1  ist  selbst  bei  den  ersteren  nicht  erforderlich,  es 
genügt  hier  vielmehr  bereits  0,75  der  wissenschaftlichen  S,  um  trotzdem  völlig 
erwerbsfähig  zu  sein,  in  der  zweiten  Abtheilung  sogar  schon  0,50.  Umgekehrt 
bält  Verf.  Jemanden  mit  w.S  =  0,15  der  ersten  bez.  0,05  der  zweiten  Gruppe 
für  Yöllig  erwerbsunfähig,  seine  erwerbsfähige  8  ist  also  =  0.  Eine  Curve, 
sowie  Leseproben  mit  entsprechender  Auszeichnung,  endlich  Tabellen  stellen  für 
jeden  Grad  der  wissenschaftlichen  8  den  entsprechenden  erwerblichen  Grad  fest 
und  wollen  im  Original  nachgesehen  werden.  Das  O  in  obiger  Formel  ent- 
spricht also  der   erwerblichen  centralen  Sehschärfe.     Um  den  Werth  von  P 
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festzustellen,  wird  das  binoculare  Q-.  F.  in  je  3  Zonen  »nf  beiden  Seiten  vom 
Fixirpankte  an  eingetheilt  und  je  nach  dem  Verlust  P  zu  ^j^,  ^/^  u.  s.  w. 
bewertet.  Bei  beiderseiger  Einengung  auf  5^  concentrisch  wird  jp  «  0.  Der 
Werth  eines  Muskels  m^,  m^,  fi^,  ii^  u.  s.  w.  wird  auf  7o  angeschlagen  nach 
der  Zahl  der  Augenmuskeln;  nur  wenn  ein  Muskel  besonderen  Werth  hat  f&r 
bestimmte  Berufe,  z.  B.  der  rectus  superior  fflr  den  Bergmann,  tritt  entsprechende 
Höherschätzung  ein. 

Den  Theil  der  Concurrenzfähigkeit,  den  das  Individuum  beisteuert  —  die 
Concurrenzfahigkeit,  Concurrenz  im  Ganzen  setzt  sich  ja  aus  vielen,  theilweise 
vom  Unfall  ganz  unabhängigen  Umständen   zusammen  —  bringt  Verf.  formeU 

massig  zum  Ausdruck  indem  er  ihn  =  VJP  setzt.  Um  die  durch  einen  Unfall 
hervorgerufene  Behinderung  der  Concurrenzfähigkeit  auszudrücken,  wird  bei  Be* 

Schädigung  von  C  in  V  j*  statt  einfach  C'das  arithmetische  Mittel  von  (7  beider 
Augen  genommen,  also  c^  +0,^/2,  während  das  G  oben  in  der  Formel  von  8^ 
der  centralen  erwerblichen  Sehschärfe  des  jeweils  besseren  Auges  entspricht. 
Wir  erhalten  also 

Jg7=  a.  Vp.  V(m^.m^.m^,..)  (^  ^ig^j  . . .)  VC.  y'F.f^{m^  m^m^,..)Qi^  .^2-i"8--0- 

Dies  sind  in  Kürze  die  im  allgemeinen  Theile  aufgestellten  Grundsätze  der 
Berechnung.  So  gefährlich  diese  Formel  auch  aussieht  mit  ihren  Wurzeln,  so 
einfach  wäre  gegebenfalls  deren  Berechnung.  Doch  ist  man  dieser  wohl  in  den 
allermeisten  Fällen  enthoben  durch  die  im  folgenden  speciellen  Theile  so  zahl- 
reich für  fast  alle  einschlägigen  Fälle  zusammengestellten  Tabellen,  welche  für 
ein  Referat  zu  umfangreich  zur  Widergabe  sind.  Neuburger. 

(SchlnsB  folgt) 


John  Whitaker  Hulke 
stammt  von  einer  niederländischen  Familie,  die  um  ihres  Glaubens  willen  aus 
den  Niederlanden  vor  dem  Herzog  Alba  nach  England  sich  flüchtete.  Sein 
Vater  war  ein  geschätzter  Wundarzt  zu  Deal,  der,  zusammen  mit  dem  Sohn, 
den  Herzog  v.  Wellington  während  seiner  letzten  Krankheit  (1852)  behandelt 
hat.  .1.  W.  Hulke  studirte  erst  2  Jahre  in  Deutschland,  er  war  einer  der 
Wenigen  aus  der  älteren  Schule  Londons,  die  ich  des  Deutschen  mächtig  fand; 
hierauf  studirte  er  an  King's  College  1849,  wurde  Assistent  von  Bowman, 
Fergusson,  Assistenzarzt  der  englischen  Truppen  in  Smjma  und  Sebastopol; 
1857  F.  R.  C.  Surgeons  und  Wundarzt  an  Moorfield*s  Augenheilanstalt.  Hier 
gehörte  er  neben  Bowman  und  Critchett  zu  den  führenden  Männern;  1877 
hatte  ich  Gelegenheit,  seinen  Scharfblick,  seine  Operationskunst  und  Kenntniss 
der  Anatomie  zu  bewundem.  Seine  Hauptarbeiten  beziehen  sich  auf  mikrosko- 
pische und  vergleichende  Anatomie  des  Auges;  seine  Abhandlung  über  den  Augen- 
spiegel gewann  den  Jackson- Preis.  Er  war  ein  vielseitiger  Forscher,  der  auch 
in  der  Paläontologie  Bedeutendes  leistete,  die  Arris  and  Gale  Vorlesungen 
über  Chirurgie  in  dem  R.  C.  Surgeons  hielt  und  1862  als  Chirurg  am  Middlesex- 
Hospital  angestellt  und  1890  sogar  zum  Präsident  dieser  berühmten  Gesellschaft 
gewählt  ward.  Er  nahm  thätig  Theil  an  den  wissenschaftlichen  Prüfungen  und 
femer  an  der  Sorge  für  die  armen  Blinden.  Jeder,  der  Gelegenheit  hatte,  ihm 
zu  begegnen,  wird  ihm  ein  ehrenvolles  Angedenken  bewahren. 

Die  Titel  seiner  Hauptarbeiten,  soweit  sie  die  Leser  dieses  Centralblattes 
interessiren,   sind:    A   practical   treatise  on   the    use   of  the   ophthalmoscope, 
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London  1861.  On  the  morbid  changes  of  the  retina»  Anatomy  of  the  retina 
in  amphibia  and  reptiles,  Proceed.  of  the  B.  S.  1865.  Anat.  of  chameleon's 
retina,  Pbil.  Tr.  1866.  Fovea  centr.  of  human  ret.  Ibid.  1867.  Qlancoma 
and  its  surgical  treatment  by  iridectomy. 

Femer  Aneorism  of  orbit,  astigmatism,  colloid  disease  of  the  choroid,  cysts 
in  the  iris,  glioma  retinae,  sarcoma  of  the  choroid,  optic  nearitis.  H. 

Am  8.  März  starb  zu  Berlin,  73j.,  Dr.  A.  Wal  da  u,  Q.  S.  B.  Er  gehörte  mit 
Michaelis  und  Arndt  zu  den  Jagendfreunden  von  A.  v.  Graefe,  die  seine 
ersten  Assistenzärzte  wurden.  In  der  v.  Graefe'schen  Klinik  gab  er  einen 
Operationscursus  und  pflegte  dem  Meister  bei  den  Operationen  zu  assistiren. 
Verfasst  hat  er  ausser  seiner  Dissertation  (lieber  die  Bewegungsstörungen  des 
Auges,  1858)  noch  eine  Abhandlung  „Ueber  die  Auslöffelang  des  Stars",  die 
beute  allerdings  nur  noch  geschichtlichen  Werth  besitzt.  —  Ein  Strahl  von 
Graefe 's  Genius  fiel  auf  ihn.  H. 


Vermischtes. 

1)  Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Heidelberg  1895, 

4.  bis  7.  August. 

Sonntag,  4.  Auerust:  Tag  der  Zusammenkauft.  —  Sitzung  des  Ausschusses. 

Montag,  5.  August:  Morgens  9  Uhr:  Erste  Sitzung  in  der  Universitäts- 
Aula.  —  Nachmittags:  Demonstrationssitzung. 

Dienstag,  6.  August:  9  Uhr:  Sitzung.  —  Nachmittags:  Freie  Vereini- 
gang,  Ausflüge. 

Mittwoch,  7.  August:  Sitzungen. 

2)  Es  erben  sich  auch  —  Citate  wie  eine  ew*ge  Krankheit  fort.  „Non 
nocere"  wird  uns  als  Erbweisheit,,  die  von  dem  Vater  der  Heilkunde  her- 
stamme, auf  internationalen  Congressen  vorgeführt.  So  lesen  wir  auch  in  diesem 
Heft  „den  cardinalen  Grundsatz  der  Heilkunde  nftwTov  to  f^rj  ßlnmeiv.*' 

Das  wäre  ja  eine  recht  dürftige  Weisheit,  die  man  eher  der  nihilistischen 
Schule  der  Heilkunde  aus  unserm  Jahrhundert  zutrauen  sollte,  als  dem  Hippo- 
crates!  In  Wirklichkeit  lautet  aber  bei  diesem  (Epidem.  I,  5;  Littr^  II,  634) 
der  Grundsatz  ganz  anders,  nämlich  folgendermassen: 

aaxbaiv,  Tre^ji  t»  vovartfinta,  dvo,  ri)<jpfcAeeii'  {  fiT)  ßXameiv,  d.  h.  in  den  Krank- 
heiten muss  man  zwei  Dinge  vor  Augen  haben,  zu  nützen  oder  wenigstens  nicht 
zu  schaden.  Auch  dieser  Satz  schien  anfangs  dem  grossen  Galen  eines  Hippo- 
crates  nicht  würdig  zu  sein,  aber  nach  den  Erfahrungen  und  —  Enttäuschungen 
einer  längeren  Praxis  ist  ihm  die  Bedeutung  klar  geworden.  (Galen,  Comment. 
in    Uippocr.   libr.  I  Epidem.,    XVII  a,    148  —  149:    toi^  fiiv  ovv  ^nv&nvovai 

rfiv  Tf/yr/y  oid    örn  do^i    xnd'unsQ  fAol   noTS    to    b}q)eXieiv  rj  fitj  ßXdnjeiv    ovx    ct^iov 
Ti^og    JnnoxQOTOvq  y^Qaifi) ai,  roig  ds  laTQSvovatr  i^drj  anqKog  olön  iriv  Svvnmv  nviov 

ipcnnjaofiivriv.   —   Galen,   de   compos.  med.   p.  genera  1.  I,  c.  16,   XIII,  438. 

xoTBipQovovv  fiiv  fyü)  TO  TiQi^ov,  CüC  fitjff   a^iov  'innoxQOTBi  elvni  vofjt^enf  naqatvovmi 
ovtfo    nann    ra    xnjn    lixvriv  nqaiiHv  ag  (üifsXaiv  ^  ftri  ßkanxeiv.   vara^or  S   sjnwv 

nvro  fis/taitiv  öivnfnv  t^^iv Galen,  d.  c.  m.  sec.  loc.  1. 1,  1 ;  X,  38.)    Wer  also 

den  Wortlaut  des  Hippocrates  begriffen,  wird  hoffentlich  in  Zukunft  nicht  mehr 
den  verstümmelten  Satz  anführen.  H. 

3)  Geschrieben  wird  viel,  gelpsen  wenig.  In  den  ungar.  Beitr.  z. 
Augenheilk.  (I,  1895,  S.  73)  dankt  Prof.  W.  Schulek  seinem  Freunde  Karl 
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B.  Hofmann  in  Graz,  dass  er  ihn  auf  Cassias  Felix*  ßesprechaiig  des  Flflgel- 
felLs  aufmerksam  gemacht.  In  unserem  Centralbi.  1891,  S.  265  konnte  er  die 
ganze  Stelle  im  Urtext  lesen.  In  demselben  Werk  (S.  80)  meint  Dr.  Lippaj, 
dass  zur  Färbung  eines  Hornhautfleoks  bis  30  Sitzungen  nothwendig  seien. 
In  unserem  Centralbi.,  1887,  Märzheft,  und  1891  S.297,  konnte  er  lesen,  dass 
für  die  grössten  Narben  wie  für  Färbung  gesunder  Homhautpartien  stets  eine 
Sitzung  ausreicht  H. 

Bibliographie. 

1)  Ueber  Neuerungen  in  der  Ophthalmotherapie.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Wander- Versammlung  des  „Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark'^  in  Juden- 
burg am  28.  Juni  1894  von  Prof.  Dr.  Birnbacher.  (Mittheilungen  des  Ver- 
eines der  Aerzte  der  Steiermark.  1894.  Nr.  7.)  Vortr.  berichtet  zumeist  über 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Antiseptik  und  Aseptik  und  über  die  An- 
wendungsweisen der  verschiedenen  Mittel.  Zur  subconjunctivalen  Injection  ver- 
wendet er  die  von  Schlösser  in  die  Augen-Therapie  eingeführte  Lösung  von 
Hjdrargyrum  oxycyanatum  1,0:5000,0,  welche  bei  gleich  starker  therapeutischer 
Wirksamkeit  wie  die  Sublimatlösung  1,0:1000,0  (1  bis  2  Theilstriche),  vor 
derselben  den  grossen  Vortheil  darbietet,  dass  es  weniger  Eiweiss-  coagulirend 
ist,  weniger  Schmerzen  und  weniger  locale  Gewebs-Beactionen  hervorruft,  so  dass 
man  früher  als  bei  Sublimat  zu  einer  neuen  Anwendung  schreiten  kann.  In- 
dicationen:  vor  allem  bei  Erkrankungen  des  Uvealtractus,  die  durch  Einwanderung 
pathogener  Mikroorganismen  entstanden  sind,  besonders  bei  eitriger  Iritis  und 
Cyclitis  nach  Operationen  und  Verletzungen;  femer  bei  sympathischer  Ent- 
zündung, hartnäckiger  parenchymatöser  Keratitis,  luetischen  Entzündungen  der 
Iris  und  Chorioidea,  aber  auch  in  den  Anfangsstadien  der  Chorioiditis  disseminata 
ohne  Lues.  Für  die  medicamentöse  Behandlung  der  chronischen  infectiösen 
Bindehautentzündungen,  des  Trachoms  und  folliculären  Katarrhs,  empfiehlt  Birn- 
bacher als  Abreibemittel  die  Jodtrichloridlösung  1,0:1000,0  (als  lO^ige 
Lösung  aufzubewahren!),  welche  von  Pflüger  mit  bestem  Erfolge  als  Desinficiens 
bei  Operationen  eingeführt  wurde.  Dieselbe  wirkt  rascher  und  sicherer  als 
Sublimat,  macht  viel  geringere  Reaction  und  keine  subjectiven  Beschwerden.  In 
derselben  Concentration  kann  es  auch  als  Tropfwasser  bei  chronischen  Katarrhen 
und  zur  Ausspritzung  des  Thränenkanales  angewandt  werden.  Zur  operativen 
Zerstörung  der  Trachomkömer  gibt  Birnbacher  dem  Galvanokauter  den  Vorzug. 
—  Auch  bei  der  lymphatischen  oder  phlyktaenulären  Bindehautentzündung  findet 
das  Quecksilberoxycyanid  Anwendung.  Weiter  macht  Vortr.  auf  die  concentrirte 
wässerige  Fluorescinlösung  aufmerksam,  durch  welche  auch  die  kleinsten  Epithel - 
Verluste  der  Hornhaut,  die  Ausdehnung  von  Geschwüren  oder  deren  Heilungs- 
grad deutlich  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann.  Ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit, ist  auch  der  Sterilisation  vun  Instrumenten,  Verbandstoffen,  Tropf- 
wässem,  Tropfem  etc.  zuzuwenden,  auf  deren  Ausführung  der  Vortr.  genauer 
eingeht.  Er  demonstrirt  ein  Instrumentenkästchen,  das  zugleich  als  Kochwanne 
mit  Spirituslampe  dient.  Als  besonders  practisch  und  zu  allerlei  Zwecken  in 
der  Augenheilkunde  nützlich  hat  sich  Birnbacher's  „Glasstab"  bewährt. 

Knthe. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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1.   Casuistische  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  Werthes 

der  Magnetextraction. 

Von  Dr.  Purtseher,  Augenarzt  in  Klagenfart. 
(Aus  der  Landes- Augenabtheilung.) 

Bekannilich  hat  in  neuester  Zeit  Haas  eine  Umwälzung  auf  dem 
Gebiete  der  Magnetoperationen  anzubahnen  unternommen  durch  Verwendung 
sehr  grosser  Elektromagnete. 
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Nur  Yerhältnissmässig  wenige  Augenärzte  werden  sich  in  der  Lage 
befinden,  Versuche  mit  so  grossem  Apparat  vorzunehmen,  lieber  den 
therapeutischen  Vorzug  der  neuen  Methode  kann  ich  mir  ein  Urtheil  wohl 
nicht  erlauben.  Dagegen  sei  es  mir  vergönnt,  im  Nachfolgenden  kurz  über 
meine  eigenen  Erfahrungen  über  Magnetoperationen  zu  berichten,  wie  ich 
sie  unter  Anwendung  des  alten  HiBSCHSEBG'schen  Instrumentes  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte.  Nur  Thatsachen  beweisen;  je  grösser  die  Casuistik^ 
desto  sicherer  ein  Urtheil. 

Meine  Fälle  sind  chronologisch  geordnet  folgende: 

1.  Sigmund  Schneider,  21  Jahre,  Schneidergehilfe  aus  Judenburg,  stellt 
sich  am  23.  Dec.  1888  vor  mit  der  Angabe,  es  sei  ihm  am  18.  Dec.  beim 
Hämmern  mit  einem  Kameraden  ein  kleines  Stahlstück  gegen  das  rechte 
Auge  geflogen.  Angeblich  wurden  von  ärztlicher  Seite  Versuche  gemacht^ 
den  Ii'remdkörper  zu  entferuen.    Nun  schmerze  ihn  das  Auge  zunehmend» 

Status  praesens:  An  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  rechten  Oberlides  —  etwa  4 — 5  mm  über  dem  convexen  Knorpelrande 
—  eine  kleine  Borke:  die  Durchschlagsstelle  des  Fremdkörpers  durch  das 
Lid.  Dieser  Stelle  entsprechend  sind  auch  Bindehaut  und  Sklera  durch- 
schlagen. Die  Bulbuswunde  liegt  somit  etwa  45^  nach  oben  und  innen 
und  zwar  4 — 6  mm  vom  Comealrande  entfernt;  ihre  Form  ist  verschwommen 
rundlich;  einige  getrübte  Glaskörperfetzen  hängen  durch  sie  heraus. 

Im  Uebrigen  bereits  starke  Giliarinjection;  Pupille  auf  Atropin  ziemlich 
gut  erweitert.  Bulbus  druckempfindlich.  T — 2.  Der  Augenspiegel  zeigt 
leichte  diffuse  Medien trübung,  ausserdem  aber  auch  ziemlich  massenhafte 
blutige  Glaskörperflocken,  welche  von  der  Wunde  aus  diametral  nach  unten 
und  aussen  ziehen,  wo  sie  sich  in  eine  massige  Trübungswolke  verlieren. 
Ein  Fremdkörper  nicht  sichtbar;  doch  wird  seine  höchst  wahrscheinliche 
Gegenwart  sofort  angenommen.    S.  Handbewegungen. 

Pat  wird  sofort  über  die  Gefahr  unterrichtet  und  der  Versuch  einer 
Magnetextraction  dringend  empfohlen.  Pat  geht  darauf  nicht  ein,  bittet 
zunächst  um  nicht  operative  Heilungsversuche. 

Daher:  Atropin,  Cocain,  Sublimat  (1 :  3000)  Verband,  ruhige  Bückenlage. 

28.  Dec.  Schmerzen  rauben  die  Nachtruhe;  intensive  Giliarinjection; 
einzelne  Aederohen  werden  auf  der  Iris,  sichtbar.  Starke  Druokempfind- 
lichkeit.  Kein  rother  Reflex  mehr  mit  Augenspiegel  zu  gewinnen.  Pat. 
bittet  um  Magnetoperation. 

29.  Dec.  In  tiefer  Narkose  Wunde  nach  rückwärts  zu  einem  etwa 
8  mm  langen  Meridionalschnitt  erweitert,  nachdem  vorerst  die  Bindehaut 
mit  Schere  durchtrennt  worden  war.  Zunächst  vorsichtige  Einführung  des 
dickeren  Poles  nach  unten  aussen;  umsonst.  Es  folgen  noch  4  vergebliche 
Versuche.  Endlich  wurde  der  Pol  nicht  nur  nach  unten  aussen,  sondern 
zugleich  weit  nach  hinten  eingeführt:  der  Splitter  folgte;  derselbe  erschien 
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schwarz,  besass  annähernd  Keilform,  eine  Länge  von  ö^'/^  mm,  eine  Breite 
von  1—2,7  mm. 

Kein  Glaskörperverlust.    Bindehaut  wurde  durch  2  Näthe  geschlossen. 

30.  Dec.  morgens:  Nacht  gut.  Leichtes  Oedem,  besonders  des  oberen 
Lides,  etwas  Chemosis,  ziemlich  reichliches  Secret.  Wenig  Schmerzen. 
Cornea  ziemlich  trüb,  zumal  im  Centrum.  Aus  dem  Glaskörper  gelber  Reflex. 

31.  Dec.  Oedem  und  Chemosis  fast  verschwunden,  Secret  spärlicher, 
mehr  wässerig.  Cornea  klarer,  im  Glaskörper  k^ne  differenzirbare  Trübung. 
Schmerzen  fehlen  vollkommen«    Maximale  Hydriasis  auf  Atropin. 

2.  Jan.  Näthe  spontan  ausgestossen.  Chemosis  ganz  verschwunden; 
Ciliarinjection  aber  noch  sehr  intensiv.    Gomealkübung  geht  schön  zurCk^k. 

6.  Jan.  Bulbus  viel  blasser,  Iris  noch  intensiv  grün,  im  Glaskörper 
viel  Blut.  Spiegelreflex  (Concavspiegel)  wird  central,  femer  nach  unten 
und  nach  innen  gut  wahrgenommen. 

10.  Jan.    Beizung  viel  geringer.    Lichtempfindung  schlecht. 

25.  Jan.  Bnlbas  nur  noch  leicht  violett  injicirt,  weich,  nicht  druck- 
empfindlich. Ans  der  Tiefe  rother  Beflex  mit  gelben  Streifen.  Licht- 
empfindung, doch  keine  Handbewegungen.    Fat.  mit  Atropin  entlassen. 

Nach  mehreren  Monaten  kommt  Fat  Avieder  mit  reizfreiem  Auge  und 
ziemlich  guter  Lichtempfindung.  Fupillarabschluss.  Eine  vorgenonmiene 
Iridektomie  war  wegen  mächtiger  Blutung  und  morscher  Iris  schwer  aus- 
führbar und  besserte  am  Zustande  nichts. 

2.  Ferdinand  Egger,  17  Jahre,  Zeugschmiedelehrjunge  aus  Obervellach, 
kommt  am  15.  Nov.  1889  mit  frischer  Verletzung  des  rechten  Auges. 
Dieselbe  erfolgte  beim  Abstemmen  eines  dickeren  Stahlbleches. 

Krankengeschichte  nicht  auffindbar. 

Es  fand  sich  ausser  einer  linearen  Ferforationswunde  der  Cornea  nach 
unten  und  innen  ein  etwa  kleinbirsekomgrosses  Loch  der  Iris.  Das  Niveau 
derselben  in  dieser  Gegend  uneben,  etwas  vorgewölbt.    Linse  scheint  intact. 

Sofort  Lanzenschnitt  wie  zur  Iridektomie,  nach  unten  innen.  Ein- 
führung des  dünneren  Magnetpoles  in  die  vordere  Kammer.  Man  gewahrt 
sogleich  Bewegung  des  Fremdkörpers  in  der  hinteren  Kammer,  doch  gelingt 
es  nicht,  ihn  durch  die  Oefihung  in  der  Irisfläche  wieder  herauszulocken. 
Kleine  Iridektomie.  Neues  Eingehen  mit  Magnet;  der  5  mm  lange  und 
1,5—2  mm  breite  Fremdkörper  folgt  sofort  mühelos. 

Beizlose  Heilung. 

9.  Dec.  1889  wurde  Fat  mit  nahezu  voller  Sehschärfe  entlassen. 

3.  Anton  Druml,  17  Jahre,  Schmiedelehijunge,  aus  Si  Stefan,  erscheint 
am  26.  März  1890  mit  der  Angabe,  es  sei  ihm  am  24.  März  bei  der 
Arbeit  ein  Stückchen  Stahl  direct  in  das  rechte  Auge  geflogen. 

Gerade  nach  oben  gegenüber  der  Irisfläche  eine  2  mm  lange  verticale, 
lineare  Hornhautwunde.    Ihr  gegenüber  hirsekorngrosses  Loch  in  der  Iris. 


—     100    — 

Perlmutterglänzender  Wundstar.  Leichte  Chemosis,  plastische  Iritis  mit 
massenhaften  Synechien.  Bulbus  spontan  und  auf  Druck  empfindlich. 
Gute  Lichtempfindung. 

27.  März  entschliesst  sich  Fat  wegen  zunehmender  Schmerzen  zur 
Vornahme  eines  operativen  Eingriffes. 

Iridectomie  nach  oben  nach  Cocain.  Abfliessenlassen  der  quellenden 
Starmassen,  es  entleert  sich  auch  ein  wenig  Glaskörper.  Einfuhrung  des 
dünneren  Poles  des  Elektromagneten  in  die  Linsenkapsel  —  ohne  Besultat; 
dann  sofort  vorsichtig  in  die  Tiefe  gegen  den  hinteren  Pol;  der  Fremd- 
körper folgt  ohne  Mühe.  Derselbe  ist  flachrundlich  ^  besitzt  etwa  2,5  mm 
Durchmesser  und  etwa  0,75  nmi  grösste  Dicke.  Nahezu  kein  Glaskörper- 
verlust 

Abends:  Chemosis  etwas  zugenonamen. 

27.  März.    Keine  Schmerzen,  Chemose  geringer. 

29.  März.  Keine  Chemosis  mehr.  Massige  Seoretion.  Keine  Schmerzen. 
Linsenreste  etwas  gelblicher,  wie  mit  Exsudat  vermischt. 

30.  März.  Gar  kein  Schmerz.  Auge  immer  blasser.  Pupillarverschloss 
für  die  Zukunft  wahrscheinlich. 

8.  April.    Kammer  enge.    Auge  sehr  weich.    Atropinverband  weiter. 

14.  April.    Fast  reizlos.    Doch  schlechte  Lichtempfindung. 

18.  April.    Beizung  fehlt    Unverkennbare  Phthise. 

1.  Mai.    Auge  sehr  schlecht  gespannt    Keine  Lichtempfindung. 

20.  Mai.  Bulbus  schwindet  rasch,  ist  etwas  druckempfindlich.  Wund- 
gegend  eingezogen. 

21.  Mai.    Lridektomie  nach  oben.    Starke  Blutung. 

12.  Juni.  Auge,  das  sehr  empfindlich  war,  hat  sich  beruhigt,  ist 
wesentlich  atrophirt    Mit  Atropin  entlassen. 

4.  Johann  Hatzi,  41  Jahre,  Sensenschmied  aus  Wolfsberg,  wurde  am 
Abend  des  21.  Nov.  1890  beim  Schlagen  auf  einen  Meissel  am  rechten 
Auge  durch  ein  Stahlstückchen  verletzt  Seine  Vorstellung  erfolgt  am 
24.  Nov.  1890. 

Pat  gab  an,  das  Auge  habe  sogleich  etwas  geblutet;  zugleich  habe  er 
aber  auch  schon  hochgradige  Verschlechterung  des  Sehens  bemerkt 

Status  praesens:  Am  inneren  Homhautrande  —  von  ihm  nur 
0,5  mm  entfernt  —  eine  lineare  1,5  mm  lange  verticale  Wunde.  Pupillar- 
rand  der  Lris,  dem  Sector  der  äusseren  Wunde  entsprechend,  durch  breite 
Synechie  mit  der  Linse  verlöthet.  Innen  oben  Glaskörperabscess.  Ganz 
kleines  Hypopyon.  Bulbus  etwas  protrudirt  S.  =  Handbewegungen  auf 
kurze  Distanz. 

25.  Nov.  Weil  Fremdkörper  im  Augeninnem  vermuthet,  —  Magnet- 
extraction  versucht  Meridionalschnitt  nach  unten  und  innen.  Eingrifi:' 
erfolglos.    Wunde  durch  Suturen  geschlossen. 
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4.  Dec.  Keine  wesentUchen  Schmerzen;  doch  immer  noch  Protrusion. 
Glaskörperabscess  schreitet  fort. 

7.  Deo.  Ange  fast  schmerzfrei.  Fat.  auf  sein  Verlangen  in  seine 
Heimat  entlassen. 

4.  Sept.  1891  neue  Vorstellung.  Amaurose.  Fat.  kommt  wegen  stets 
recrudescirender  KyHitis.    Bulbus  stark  druckempfindlich. 

8.  Sept    Enucleation. 
17.  Sept.    Fat  entlassen. 

Der  anatomische  Befund  war  insofern  sehr  lehrreich,  als  sich  der 
Fremdkörper  an  unerwarteter  Stelle  vorfand.  Er  steckte  fest  eingekeilt  im 
hinteren  oberen  äusseren  Octanten  der  Sklera,  ins  Augeninnere  nur  wenig 
prominirend;  seiner  Hauptmasse  nach  befand  er  sich  extrabulbär.  Die 
inneren  Augenhäute  zeigten  schwerste  Veränderungen. 

Es  war  somit  leicht  begreiflich,  dass  der  Erfolg  eines  Extractions- 
yersuches  nur  ein  negativer  sein  konnte;  anderseits  ragte  der  Fremdkörper 
aber  doch  noch  in  das  Augeninnere  hinein  und  konnte  so  weiter  reizend  ein- 
wirkend, wenn  wir  ganz  absehen  von  der  hier  wohl  sofort  eingetretenen 
Infection  des  Glaskörpers.  Selbstredend  würde  unter  letzterer  Voraussetzung 
der  Buin  des  Auges  auch  erfolgt  sein  für  den  Fall,  dass  der  Stahlsplitter 
den  Bulbus  wieder  total  verlassen  hätte  oder  die  Extraction  gelungen  wäre. 

5.  Georg  Offner,  86  Jahre,  Zimmermann,  aus  Himmelberg,  gelangt 
am  24.  Nov.  1891  zur  Aufnahme.  Er  gibt  an,  es  sei  ihm  am  Nachmittage 
zuvor  beim  Schlagen  mit  einem  Hanmier  ein  Splitter  ins  linke  Auge  geflogen. 

Status  praesens:  Etwas  über  dem  horizontalen  Meridian  der  Cornea 
eine  2 — 8  mm  lange  querverlaufende  Hornhautwunde;  tumescirender  Star. 
Sehr  gute  Lichtempfindung.  Keine  Schmerzen.  Auf  Bitte  des  Fat  momentan 
Atropinverband,  Bettruhe. 

80.  Nov.  Schmerzen  täglich  zunehmend,  intensive  Injektion,  sehr 
grosse  Druckempfindlichkeit 

Magnetextraction  unternommen.  Meridionaler  Schnitt  nach  unten  und 
aussen  in  Narkose.  Nach  mehrmaligem  Eingehen  folgt  ein  Splitter  von 
8,5  mm  Länge  und  2,5  mm  Breite.  Sehr  wenig  Glaskörper.  Bindehaut- 
wunde  durch  drei  Nähte  geschlossen. 

Schmerzen  sind  abends  gering;  massige  Chemosis.  Günstiger  weiterer 
Verlauf. 

8.  Deo.  Chemosis  verschwunden;  dagegen  noch  starke  Ciliarinjection. 
Iris  etwas  verfirbt  Massige  Quellung  des  Stares.  Sehr  gute  Lichtempfin- 
dung nach  allen  Seiten. 

9.  Dec  Turbulente  Linsenquellung.  Starke  Schmerzen.  Function  der 
Starmassen  in  Narkose.    Relativ  wenig  Starreste. 

14.  Dec.    Injection  nimmt  ab.    Noch  zeitweise  Schmerzen. 

14.  Jan.    Auge  schön  blass,  reizlos.    Tiefe  Kammer,  schwarze  Fnpille. 
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S.  Handbewegungeu.     Der  Augenspiegel  ergiebt  ansgebreitete  Netzhaut- 
ablösung. 

Fat.  wird  nüt  Atopin  entlassen. 

Spätere  Berichte  melden  Besserung  des  Sehens. 

6.  Josef  Pressinger,  40  Jahre,  Schmiedegehülfe  aus  Bleiburg,  erlitt  am 
10.  Februar  1892  vormittags  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  und  zwar 
—  wie  Fat  selbst  angiebt  —  durch  Abspringen  eines  Splitters  von  seinem 
Hammer. 

Aufnahme  am  11.  Februar  1892. 

Status  praesens:  Leichte  Yortreibung  des  rechten  Augapfels.  Im 
oberen  äusseren  Quadranten  der  Hornhaut  eine  3— 4  mm  lange  quer  ziehende 
Wunde.  Der  betreffende  Irissector  defect  in  Form  eines  ziemlich  regel- 
mässigen Golobomes  nach  oben  und  aussen.  Beginnende  Cataracta;  kleiBds 
Hypopyon.    Kammerwasser  trüb,  besonders  in  der  Wundgegend. 

S.:  Handbewegungen. 

13.^Feb.    Vergeblicher  Versuch  einer  Magnetextraction. 

15.  Feb.  Geringe  Reaction.  Etwas  Chemosis.  Gelber  Beflex  aus 
der  Tiefe. 

24.  Feb.    Auf  Verlangen  ungeheilt  entlassen. 

7.  Christian  Duschnig,  28  Jahre,  Schmied,  aus  Spital  in  Kärnten,  er- 
scheint am  3.  Nov.  1898  früh  in  der  Abtheilung  mit  der  Angabe,  es  sei 
ihm  gestern  abends  ein  Stahlsplitter  bei  der  Arbeit  ins  linke  Auge  geflogen. 
Fat  klagt  über  nicht  unbeträchtliche  Schmerzen. 

Status  praesens:  Leichte  Ciliarinjection.  Nach  aussen  vom  Hom- 
hautcentrum  eine  horizontal  verlaufende,  etwa  2  mm  lange  eiterig  belegte 
Wunde  dieser  Membran.  Iris  etwas  in  die  Wunde  gezogen.  Quere  Kapsel- 
wunde, Catarakta.  Rauchig  gelbe  Trübung  der  Cornea,  beziehungsweise  des 
Kammerwassers.    Kleines  Hypopyon.    Sehr  gute  Liehtempfindung. 

Fat.  geht  auf  den  Vorschlag  eines  Fxtracüonsversaches  sofort  ein.  Die 
Operation  wird  unverzüglich  vorbereitet. 

Meridionalschnitt  nach  oben  und  aussen  in  Narkose. 

Bei  der  3.  Einführung  des  Magnetes  gelingt  die  Entfernung  des 
Splitters;  kein  Glaskörper,  doch  ziemlich  viel  Blut.  Der  Körper  lag  ganz 
innen  und  unten.  Seine  Länge  betrug  3,5  nun,  seine  Breite  1 — 1,75  mm. 
Wunde  durch  zwei  Näthe  geschlossen. 

Abends:  Etwas  Chemosis;  kein  Schmerz. 

4.  Nov.  Kuhige  Nacht  ohne  Schmerzen.  Wenig  schleimiges  Secret 
Chemosis  verschwunden ;  ebenso  das  Hypopyon,  Cornea  und  Kammerwasser 
klarer.    Fupille  ziemlich  stark  gelblich.    Sablimat,  Atropin,  Cocain. 

7.  Nov.  Nur  Wundgegend  noch  etwas  geschwollen.  Im  Uebrigea 
massige  Injection,  keine  Chemosis.  Die  gelbe  Verfärbung  nicht  mehr  vor- 
handen.   Star  quillt  etwas;  nach  innen  und  aussen  einzelne  Synechien. 


103    — 

Keine  Empfindlichkeit  des  anderen  Auges,  welches  schon  seit  5.  ganz 
^t  frei  getragen  wird. 

9.  Nov.  Wundgegend  gegen  die  Cornea  zu  zeigt  gelblichen  Stich; 
«twas  Schmerzen. 

Bindehaut  daselbst  gespalten.    Kein  Eiter. 

25.  Nov.  Nur  mehr  Spuren  von  Injection.  Bulbus  absolut  unempfind- 
lich gegen  Druck.  Nach  oben  maximale  Mydriasis.  Schon  seidenglänzende 
Catarakta  bei  promptester  Lichtempfindung. 

Fat  entlassen. 

Nene  Aufnahme  am  23.  März  1893. 

Alle  Verhältnisse  ausser  dem  Wundstar  die  denkbar  besten« 

S.  Finger:  0^4  m.    Normale  periphei^  Projection. 

26.  März.    Discision. 

18.  April.    S.  mit  +  12,0  8/YI.  Fat.  entlassen. 
Bin  Bericht  vom  ö.  März   1895  von  ärztlicher  Seite  meldet,   dass 
Dnschnig's  Sehkraft  sich  vollkommen  gleich  erhalten  habe. 

8.  Giacomo  Degiumpietro,  29  Jahre,  Handlanger  beim  Bau  der  Mur- 
thalbahn, gelangt  am  19.  Juni  1894  zur  Au&iahme.  Er  erlitt  am  13.  Juni 
beim  Behauen  eines  Steines  eine  Verletzung  des  linken  Auges. 

Status  praesens:  Hochgradige  Ciliarinjection.  Im  horizontalen  Me- 
ridian der  Ck)mea  nahezu  central  eine  kleine  lineare  Wunde.  Eammer- 
wasser  trübe,  Iritis,  perlmutterglänzender  Star.    Schmerzen. 

Erst  am  22.  Juni  entschliesst  sich  Fat.,  dem  ihm  gegebenen  Bathe 
zu  folgen,  sich  dem  Versuche  einer  Magnetextaction  zu  unterziehen,  der 
im  Hinblick  auf  die  Erfahrung  motivirt  erschim,  dass  auch  die  beim  Be- 
hauen von  Steinen  abspringenden  Splitter  häjfig  nicht  Stein-,  sondern 
Stahlsplitter  sind. 

Meridionalschnitt  durch  alle  Augenhäute  obm  und  aussen  von  7 — 8  mm 
Lange  in  tiefer  Narkose. 

Erste  Einführung  ohne  Resultat,  zweite  fÖroert  ein  beinahe  kleinliusen- 
grosses  Stahlstück  zu  Tage.    Kein  Glaskörpervtrlust.    3  Bindenähte. 

Günstiger  Heilungsverlauf;  derselbe  wird  nur  durch  intercurrente 
grossere  Abscedirungen  MEiBOM'scher  Drüsen  wesentlich  in  die  Länge 
gezogen. 

17.  Aug.  Auge  blass,  nicht  druckempfindlifa,  von  normaler  Spannung. 
Pupille  beinahe  ganz  durch  schrumpfendes  Exsuiat  verschlossen.  Auch  der 
Reflex  des  lichtschwachen  Spiegels  nach  allen  Richtungen  prompt  erkannt ; 
Projection  aber  mangelhaft. 

18.  Aug.  wird  Fat  entlassen;  soll  sich  spter  behufe  möglicher  Ope- 
ration wieder  vorstellen. 

9.  Johann  Wucherer,  1 6  Jahre,  Schmiedelehrjmge  aus  Thörl  in  Kärnten 
wird  am  31.  Juli  1894  von  seinem  Vater  überbricht,  mit  der  Bitte,  seinen 
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Sohn,  dem  beim  Hämmern  ein  Splitter  ins  rechte  Auge  gedrungen  sei,  der- 
selben Operation  wie  Duschnig  (Fall  7)  unterziehen  zu  wollen ,  von  dessen 
glücklicher  Heilung  er  zußUlig  Kunde  erhalten  hatte. 

Ein  Splitter  soll  zwar  schon  vom  Arzte  entfernt  worden  sein. 

Status  praesens  leider  in  der  Krankengeschichte  sehr  mangelhaft 
skizzirt. 

Pupille  erweitert  sich  auf  Atropin  maximal;  Beizung  fehlt  nahezu 
vollkommen.  Oute  Lichtempfindung.  Glaskörper  fast  ganz  von  Blut  erfSOIt. 
lieber  die  genauere  Lage  der  Einbruchspforte  fehlt  jede  Notiz;  sie  be&nd 
sich  —  soweit  meine  Erinnerung  reicht  —  oben  innen,  wenige  Millimeter 
vom  Limbus  entfernt  in  der  Sklera. 

1.  Aug.  Magnetextractionsversuch  durch  Meridionalschnitt  oben  und 
innen  gelingt  bei  der  ersten  Einführung. 

Leider  fehlen  alle  näheren  Notizen  über  den  weiteren  Yerlaufl 

Derselbe  war  reactionslos;  nie  bestanden  Schmerzen.  In  spaterer  Zeit 
war  die  Iris  verfärbt  —  bei  maximaler  Mydriasis.  Es  wurden  Jodkaliiim 
und  Pilokarpin-Injectionen  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  der  Entlassung  am  7.  Sept  Auge  reizlos ,  Pupille  rund  und  weit 
(Atropin),  leichte  Ablenkung  nach  aussen.  Glaskörper  noch  voll  BluL 
Fingerzahlen  auf  kurze  Distanz. 

Nach  Wochen  zufalliges  Wiedersehen.  Iris  wieder  normal  geftrht. 
S.  3/XXXVL 

Ein  Antwortschreiben  des  Vaters  auf  meine  Anfrage  —  datirt  Yortk 
4.  März  1895  —  enthält  bigenden  Passus: 

„. . . .  kann  ich  Ihnai  die  freudige  Mittheilung  machen,  dass  das 
Sehvermögen  des  verletzter  Auges  wieder  vollkommen  hergestellt,  und  der 
Bursche  den  kleinsten  Dnnk  lesen  kann,  wofür  . . . ." 

Selbstredend  ist  der  Zeitraum  von  kaum  7^2  Monaten  für  die  Dauer 
des  Erfolges  noch  nicht  beveisend;  immerhin  aber  sind  derartige  Berichte 
ermuthigend. 

Wir  verfügen  somit  m  Ganzen  über  9  Fälle,  in  weldien  Magnet- 
extraction  untemonmien  mrde.  Von  diesen  entfallt  aber  noch  Fall  2, 
welcher  die  Extraction  eiies  Splitters  aus  der  hinteren  Kammer  zum 
Gegenstande  hat.  Von  Kherem  Interesse  sind  die  restirenden  8  Fälle^ 
welche  in  den  Glaskörper  eingedrungene  Splitter  betreffen. 

In  zweien  derselben  blieb  der  Eingriff  ohne  positives  Resultat  Der 
Grund  des  Misserfolges  tat  in  Fall  4,  wo  später  wegen  Schmerzen  die 
Entfernung  des  Augapfels  noth wendig  wurde,  klar  zu  Tage,  wie  schon  oben 
berichtet. 

Ueber  Fall  6  bin  ia  ausser  Stande,  die  Ursache  der  Resultatlosigkeit 
anzugeben,  vermag  auch  über  das  spätere  Schicksal  des  inficirten  Auges 
nichts  zu  berichten.  Wabscheinlich  kam  es  wohl  zu  Schwand  des  Augapfels. 
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Die  6  Fälle,  in  welchen  die  Extraction  gelang,  Tertheilen  sich  hin- 
sichtlich des  Erfolges  dieses  Eingriffes,  wie  folgt: 

Vollkommen  gute  S.:  2  Fälle  (7.  und  9.). 

Erkennen  von  Handbew^ungen:  1  Fall  (5.)* 

Lichtschein,  und  zwar  in  einem  Falle  nait  Aussicht  auf  Verbesserung 
durch  spätere  Operation:  2  Fälle  (1.  und  8.). 

Schwund  des  Augapfels:  1  Fall  (3.). 

Aus  näherer  Betrachtung  unserer  kleinen  Seihe  geht  vor  allem  Eines 
mit  Sicherheit  hervor:  die  Regel,  man  operire  solche  Fälle  überhaupt 
unbedingt;  denn  niemand  wird  bestreiten,  dass  ohne  Vornahme  des  Ein- 
griffes obige  Besultate  nie  und  nimmer  erzielt  worden  wären. 

Es  ergibt  sich  weiter  als  zweite  Regel:  man  operire  so  früh  als 
möglich. 

Fall  7  und  9  sind  die  Glanzpunkte;  im  Fall  7  wurde  etwa  15^2  Stunden 
nach  der  Verletzung  operirt;  trotz  beginnender  Eiterung  und  Wundstar 
S.  3/VI.  Fall  9,  der  sich  wenigstens  momentan  bester  Sehkraft  bei  nor- 
maler Linse  erfreute,  gelangte  noch  vor  48  Stunden  zur  Operation. 

Fall  4  und  6,  wo  zwar  noch  3  resp.  4  Tage  nach  der  Verletzung 
operirt  wurde,  kommen,  da  der  Fremdkörper  ja  im  Auge  verblieb,  nicht 
in  Betracht 

In  Fall  3  wurde  wohl  auch  schon  nach  3  Tagen  —  und  mit  Glück  — 
operirt;  trotzdem  aber  kam  es  hier  zur  Phthisis  BulbL  Villeicht  konmit 
theils  die  Gomplication  mit  Wundstar,  theils  das  Eingehen  mit  dem  In- 
strumente durch  die  Fossa  patellaris  in  den  Glaskörper  für  den  Misserfolg 
mit  in  Betracht.  Allein  —  wäre  der  Splitter  im  Auge  verblieben  — 
würde  es  wohl  weiter  gekommen  sein  bis  zur  Enucleation. 

Dass  es  besser  ist,  auch  spät  noch  zu  operiren,  lehren  die  FäUe  5, 
1  und  8.  In  Fall  5  wurde  nach  7  Tagen,  in  1  und  8  nach  10  bezw. 
9  Tagen  operirt. 

Waren  die  Resultate  in  diesen  3  Fällen  auch  nur:  Handbewegungen 
im  ersteren,  in  den  beiden  anderen  Erhaltung  des  reizlos  gewordenen  Aug- 
apfels mit  Lichtempfindung,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  von  der  Operation  mehr  nicht  erwartet  werden 
konnte,  ohne  Operation  das  Erreichte  nicht  zu  erzielen  gewesen  wäre. 

Hätten  die  drei  Verletzten  früher  in  die  Operation  eingewilligt,  wäre 
der  Erfolg  bei  ihnen  wohl  auch  ein  weit  besserer  geworden. 

Gewiss  wird  man  Hübzeler  nicht  widersprechen  können,  wenn  er 
sagt:  „. . . .  so  müssen  wir  nicht  nur  zugestehen,  dass  dieselben  (die  Er- 
rungenschaften der  Magnetoperationen!)  weit  hinter  idealen  Erfolgen,  die 
doch  das  Endziel  jeder  Heilmethode  sind,  zurückstehen,  sondern  ....''; 
allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  es  in  der  Natur  der  Sache  gelegen 
ist^  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  niemals  Resultate  erzielen  werden,  deren 
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Sicherheit  sich  mit  jener  z.  B.  der  Staroperationen  vergleichen  liesse.  Auch 
der  stärkste  grosse  Elektroms^et,  der  etwa  im  Stande  wäre,  jeden  Eisen- 
oder  St^hlsplitter  durch  intacte  Bulbushüllen  durchzulecken,  wird  nie  im 
Stande  sein,  mit  dem  Fremdkörper  auch  die  von  ihm  etwa  in  den  Bulbus 
mithineingerissenen  Infectionskeime  sammt  und  sonders  mit  zu  entfernen. 
Die  Sachlage  ist  eben  hier  eine  ganz  andere,  als  bei  den  typisch  durch- 
führbaren Operationen.  Wir  haben  es  hier  mit  Augäpfeln  zu  thun,  die 
ohne  Eunsthälfe  einfach  dem  Untergange  geweiht  wären;  wäre  es  aber 
auch  nur  möglich,  einige  wenige  Augen  von  hundert  durch  die  Operation 
zu  erretten,  so  hielte  ich  mich  dennoch  verpflichtet,  alle  diese  Augen  operativ 
anzugehen.  Nun  sind  aber  die  Resultate  der  HiB8CHB£Ba'schen  Operation 
doch  sehr  wesentlich  bessere.  So  theilt  uns  Hübzeleb  mit,  dass  unter 
den  von  ihm  zusammengestellten  313  Magnetoperationen  (davon  65  von 
HiBSCHBBBG  allein)  in  22,04  ^/^  bessere  oder  geringere  S.  erhalten  wurde, 
in  11,18%  wenigstens  der  erblindete  Bulbus  in  der  Orbita  belassen  werden 
konnte,  was  doch  immerhin  als  eine  höchst  bemerkenswertlie  Errungenschaft 
bezeichnet  werden  muss.  Man  wird  sich  ebensowenig  verwundern  können, 
dass  hier  nicht  einer  grösseren  Zahl  von  Augen  die  Sehkraft  erhalten  werde, 
als  über  die  mangelhaften  Ergebnisse  der  Operation  complicirter  Stare. 

B'reilich  wäre  es  idealer,  könnten  wir  den  Meridionalschnitt  durch  die 
Bulbushüllen  vermeiden.  Merkwürdiger  Weise  trat  in  unseren  Fallen  ge- 
glückter Entfernung  gerade  in  jenem  ein  Schwund  des  Augapfels  ein, 
wo  ein  solcher  Schnitt  vermieden  und  von  vorne  her  durch  die  Pupille 
eingegangen  worden  war. 

Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  wir  die  Gefahren  perforirender 
Narben  in  den  Bulbushäuteu  in  Abrede  stellen  wollten.  Auch  der  noth- 
wendig  entstehende  Gesichtsfeldausfall  darf  nicht  ignorirt  werden,  ümso- 
mehr  sehe  ich  mich  veranlasst  zu  motiviren,  weshalb  in  mehreren  unserer 
Fälle  von  der  HiRSCHBEBo'schen  Regel  abgegangen  wurde,  womöglich  nach 
uuten  und  aussen  zn  operiren.  Es  geschah  dies  theils  in  Erwägung  der 
Lage  der  Einbruchspforte,  von  der  alten  Ansicht  ausgehend,  dass  Fremd- 
körper am  leichtesten  auf  demselben  Wege  wieder  entfernt  werden  können, 
auf  welchem  sie  in  den  Organismus  gelangten,  anderseits  in  der  Erwägung, 
dass  frei  im  Glaskörper  befindliche  Splitter  in  Anbetracht  ihrer  Schwere 
mehr  nach  unten  im  Bulbus  vermuthet  werden  müssen.  Es  gelingt  aber 
entschieden  leichter,  die  untere  Augapfelhälfte  von  oben  her  wirksam  zu 
bestreichen,  als  von  unten,  wo  der  Fall  sehr  wohl  denkbar  wäre,  dass  der 
gesuchte  Splitter  sich  vielleicht  nahe  neben  dem  Schnitte  fiei  befinden 
könnte,  dem  anziehenden  Pole  aber,  der  ihm  nicht  genug  genähert  werden 
könnte,  anderseits  zu  schwach  magnetisch  wäre,  um  auf  grössere  Distanz 
noch  genügend  attrahirend  wirken,  trotz  seiner  Nähe  dennoch  nicht  zu- 
fliegen würde.    Besser  ein  Gesichtsfeldausfall,  als  ein  negatives  Resultat  I 
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Ob  die  neueste  Phase  der  Magnetextractionen  \ves6ntlich  bessere  Er- 
gebnisse liefern  wird,  steht  erst  abzuwarten;  gewiss  wäre  es  ganz  gut  denk- 
bar. Im  üebrigeu  halte  ich  die  alte  Operation  mit  dem  kleinen  Magneten 
für  eine  trefifliche  Bereicherung  unserer  operativen  Therapie. 


II.  Zur  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

Die  medicinische  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  beschäftigte  sich 
seit  Januar  d.  J.  in  4  Sitzungen  mit  der  wichtigen  Frage  der  Verhütung 
der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 

Herr  Dr.  EeHiüann  hatte  in  einem  Vortrage  am  25.  Januar  mit- 
getheilty  dass  500  Kinder  in  der  Universitats-Frauenklinik  von  der  Krankheit 
frei  blieben,  obgleich  bei  ihnen  nicht  nach  Cbed£  verfahren,  sondern 
ihnen  nur  sofort  nach  der  Oeburt  des  Kopfes  die  noch  ge- 
schlossenen Augenlider  sorgsam  abgewischt  worden  waren.  Aller- 
dings seien  8  Fälle  von  Eiterung  vorgekommen;  diese  seien  aber  im  Juli 
von  2  Kindern  eingeschleppt  worden,  welche  nicht  in  der  Anstalt  geboren 
und  nicht  prophy laotisch  behandelt  waren;  die  von  diesen  Kindern  in  die 
Klinik  gebrachte  Blennorrhoe  sei  vermuthlich  durch  das  Badewasser  von 
einer  schmutzigen  Wärterin  auf  4  Kinder  übertragen  wordeu.  2  andere 
Sander  erkrankten  im  September  am  8.  und  9.  Teige,  Primäre  Infectionen 
sah  also  Keilmann  nie  unter  500  Fällen,  nur  jene  Spätinfectionen. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Debatte  ciürte  ich  zunächst  die  im 
Cap.  VI  meines  Lehrbuchs  der  Hygiene  des  Auges  enthaltene  ausführliche 
Statistik  des  Vorkommens  von  Blennorrhoe  in  den  verschiedenen  Anstalten 
vor  und  nach  der  Einfahrung  von  GnEBfi's  Methode.  Ich  erwähne  hier 
nur  meine  eigenen  Zahlen. 

In  den  5  Lustren  von  1866—1890  hatte  ich  17,  19,  16,  12  und  10% 
Bleunorrhöen  unter  meinen  Augenkranken,  im  Jahre  1894  aber  wieder  12  ^oo* 
In  der  Privatpraxis,  in  der  überhaupt  von  jeher  die  Krankheit  seltener  war, 
betrug  die  Zahl  in  jenen  5  Lustren:  9,  6,  5,  4,  S^/g^,  im  Jahre  1894  auch 
S^loQ.  Eine  Abnahme  der  Blennorrhöefalle  ist  also  in  letzter  Zeit  hier 
gewiss  nicht  eingetreten. 

Auch  SiLEX  (Zeitschr.  f.  Qeburtshülfe  u.  Gynäkol.  Bd.  31.  Heft  1) 
weist  neuerdings  nach,  dass  1878  vor  Ceedä's  Methode  127oo>  *^®r  ^^  ^^^ 
Jahren  1889—1894  auch  noch  10— 12^00  Blennorriiöen  unter  den  Kranken, 
weldie  die  XJniversitfttsklinik  in  Berlin  aufsuchten,  notirt  wurden. 

Demg^nnber  hatHAAB  bekanntlich  festgestellt,  dass  in  den  Gebär- 
anstaKen  vor  der  Einführung  von  Cbeb^'s  Tropfen  9^/^,  nach  derselben 
nur  l^/ö  der  Kinder  erkrankten. 
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Epidemien  in  Oebär-  und  Findelanstalten,  die  früher  sehr  hänfig 
waren,  können  heute  durch  Sauberkeit  und  Achtsamkeit  bekanntlich  voll- 
kommen verhütet  werden.  Die  Mütter  müssen  auf  die  (refahr  der  Ueber- 
tragung  aufmerksam  gemacht,  die  Erkrankten  müssen  sofort  separirt,  nur 
gut  gedrillte  und  reinliche  Warterinnen  dürfen  angestellt  werden.  Kommt 
ein  Kind  in  die  Anstalt,  dass  schon  auf  der  Fahrt  zu  derselben  oder  auf 
der  Treppe  geboren,  so  muss  man  jedenfalls  Höllenstein  eingiessen  und  den 
Fall  aus  Vorsicht  isoliren.  Besonders  aber  darf  keine  gemeinsame  Be- 
nützung von  Tüchern,  Becken,  Wannen,  Badewasser,  Leinenstücken  und 
sonstigen  Utensilien  stattfinden.  Lefobt  hat  im  Pariser  Findelhause  ge- 
zeigt, dass  die  früher  so  häufigen  Hausepidemien  von  Blennorrhoe  aufhörten, 
als  er  sofort  jedes  Kind  isolirte,  welches  Augeneiterung  zeigte. 

Dieselben  Vorsichtsmaassregeln  gegen  Spätinfectionen  müssen  auch  in 
der  Privatpraxis  angewendet  werden.  Hier  ist  freilich  nur  das  eine  Kind, 
oder  bei  Zwillingen  beide  Kinder  gefährdet;  auch  hier  ist  vernünftige  Be- 
lehrung der  Mutter  besonders  nöthig  über  die  Gefahr,  welcher  das  Eind 
ausgesetzt  ist,  wenn  sein  Auge  mit  den  Fingern  oder  mit  Waschestücken 
berührt  wird,  die  mit  dem  kranken  Schoosse  der  Mutter  in  Berührung 
waren. 

Ist  ja  doch  der  Augentripper  Erwachsener,  der  früher  nicht  so  selten 
war,  nach  Hibschbebg's  und  meiner  genau  übereinstimmenden  Statistik 
auf  1  ^Iqq  der  Augenkranken  gesunken,  —  ofienbar  weil  jeder  Tripperkranke 
jetzt  eindringlicher  als  früher  gewarnt  wird. 

Was  die  Primärinfectionen  betrifit,  so  sollte  die  Prophylaxe  eigent- 
lich beim  Vater  beginnen.  Ein  tripperkranker  Mann  sollte  keinen  Bei- 
schlaf ausüben;  dann  wird  Mutter  und  Kind  von  Gonokokken  frei  bleiben. 
Die  Hausarzte  sollten  Männer  mit  schwerem  Nachtripper  nicht  heirathen 
lassen.  Ist  aber  die  Mutter  einmal  inficirt,  so  muss  die  Vorbeugung  bei 
ihr  beginnen. 

Ueber  die  präventive  Desinfection  der  Scheide  sind  bekanntlich  die 
Frauenärzte  nicht  einig;  während  der  eine  Carbol  empfiehlt,  widerräth  der 
andere  jedes  Medicament;  ein  dritter  hat  sogar  die  Scheide  mit  einer  Bürste 
und  Seife  vor  der  Geburt  ausgebürstet. 

Dagegen  war  bisher  kein  Streit  darüber,  dass  die  Augen  des  Kindes 
desinficirt  werden  müssen.    Nur  über  das  Wie?  wurde  gestritten. 

Da  sich  die  Gonokokken  auf  der  Haut  der  Lider  und  an  den  Wimpern 
des  Kindes  befinden,  so  gerathen  sie  natürlich  erst  beim  Oeffiien  der  stets 
bei  der  Geburt  des  Kopfes  geschlossenen  Augen  auf  die  Bindehaut 

Daher  hat  man  schon  längst  die  mechanische  Reinigung  der  Lider 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  empfohlen*  Das  preussische  Hebanmien- 
lehrbuch  sagt  schon  treffend  in  §  324:  „Die  Hebamme  wird  also  einsehen, 
wie  ausserordentlich  wichtig  es  ist,  dass  sie  dem  Kinde,  sobald  der  Kopf 


—     109     — 

geboren  ist,  diesen  Terderblichen  Schleim  sofort  mit  reinem  Wasser 
von  den  Augen  abwäscht  Von  der  Sorgfalt,  welche  sie  hierbei  anwendet, 
wird  oft  die  Gesundheit  des  Kindes  abhängig  sein.'' 

Die  Methode  von  Dr.  Eeii^icann  ist  also  durchaus  nichts  Neues.  Ihm 
hat  sie  allerdings,  was  anerkannt  zu  werden  verdient,  nur  gute  Resultate 
gegeben,  anderen  Geburtshelfern  offenbar  nicht  Denn  obgleich  dieses  sorg- 
same Abwischen  schon  lange  geübt  worden,  suchten  hervorragende  Frauen- 
ärzte doch  andere  Methoden  zur  sicheren  Verhütung  der  Blennorrhöen. 

Sorgsames  Auswaschen  der  Augen  mit  destillirtem  Wasser,  Abwischen 
des  Kopfes  mit  trocknem  Tuche  (nicht  mit  dem  Badewasser,  welches  ab- 
gestreifte Gonokokken  enthalten  kann),  Garbol,  Salicyl,  Sublimat,  Thvmol, 
Chlorwasser,  Borsäure,  übermangansaures  Kali  wurde  empfohlen  und  wieder 
verlassen. 

Nur  die  Methode  von  Cbed£:  hat  mit  Recht  einen  Triumphzug  gefeiert. 
Freilich,  man  muss  auch  seine  1882  gegebene  Vorschrift  auf's  Genaueste 
befolgen.  Sie  lautet  wörtlich:  „Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelung 
zunächst  von  der  Hautschmiere  und  dem  an  ihnen  haftenden  Blute,  Schleime 
u.  s.  w.  in  der  bekannten  Weise  befreit,  dann  in  das  Bad  gebracht  und 
dabei  die  Augen  mittels  eines  reinen  Läppchens  oder  boßser  mittels  reiner 
Watte,  nicht  mit  dem  Badewasser,  sondern  mit  anderem  reinen  guten 
Wasser  äusserlioh  gereinigt,  namentlich  von  den  Lidern  alle  anhaftende 
Haatschmiere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem  Wickeltische  vor  dem  An- 
kleiden des  Kindes  jedes  Auge  mittels  zweier  Finger  ein  wenig 
geöffnet,  ein  einziges,  am  Glasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer 
2  ^/oigen  Höllensteinlösung  der  Hornhaut  bis  zwc  Berührung  genähert  und 
mitten  auf  sie  fallen  gelassen.  Jede  weitere  Berücksichtigung  der  Augen 
unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den  nächsten  24—36  Stunden,  falls  eine 
leichte  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  mit  Schleimabson- 
derung erfolgen  sollte,  die  Einträufelung  nicht  wiederholt  werden.^' 

Von  1160  Kindern,  die  Cbed£  so  behandelte,  bekam  nur  ein  ein- 
ziges Blennorrhoe,  und  „bei  diesem  einen  Falle  war  im  Drange  der 
Geschäfte  die  Einspritzung  vergessen  worden.'' 

Allerdings  sind  bei  dieser  Methode  von  Köniostein,  Felsenbetch, 
Kbükenbebo  u.a.  doch  noch  0,7  —  1^/^  Blennorrhoe  beobachtet  worden; 
das  kann  aber  wohl  nur  an  der  ungenauen  Ausführung  der  Einträufelung 
gelten  haben«  Denn  Fuhbmann,  Director  der  Hebammenlehranstalt  in 
Breslau,  hat  nie  einen  Fall  von  Blennorrhoe  nach  Güed^'s  Methode  ge- 
sehen. 

Nun  ist  es  schwer  begreiflich,  warum  ein  so  sicheres  und  einfaches 
Hittel  von  vielen  Greburtshelfeiii  nicht  angewendet,  ja  sogar  den  Hebammen 
in  der  Privatpraxis  verboten  wird. 

Dass  es,  richtig  angewendet,  sicher  die  Krankheit  verhütet,  mii  nicht 
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bestritten;  es  kann  also  nur  Besorgniss  sein,  dass  es  dem  Auge  in 
anderer  Art  Schaden  bringt. 

Viele  Frauenärzte  sahen  am  nächsten  Tage  das  Auge  geröthet,  einen 
Catarrhus  conjunctivae.  Das  ist  ganz  richtig.  Ich  habe  diese  catar- 
rhalische  Beizung  auch  gesehen,  und  zwar  in  Fällen,  wo  ich  das  zweite 
Auge,  wenn  nur  das  eine  erkrankt  war,  entsprechend  der  Anweisung  von 
Fbankeij  in  Chemnitz  (Elin.  Monatsbl.  1889.  S.  57)  täglich  prophylaotisch 
mit  einem  Tropfen  der  2  ^/q  igen  Silberlösung  behandelte.  Bothe,  etwas 
Lichtscheu,  Thränen,  auch  eine  leichte  Schwellung  sah  ich,  aber  niemals 
eine  Keratitis;  2  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  war  die  Binde- 
haut wieder  blass  und  jede  krankhafte  Erscheinung  verschwunden.  FRANEsii 
hat  durch  diesen  Tropfen,  der  6  Wochen  lang  täglich  gegeben  wurde,  ohne 
Verband  das  andere  Auge  geschützt  und  niemals  eine  üble  Folge  gesehen. 

Wenn  die  Behauptung  einiger  Frauenärzte  richtig  wäre,  dass  dieser 
künstliche  Silberkatarrh  den  Gonokokken  ihre  verderbliche  Arbeit  er- 
leichtere, so  müBSten  letztere  ja  bei  der  Nähe  des  erkrankten  Auges  das 
zweite,  prophylaotisch  eingeträufelte  erst  recht  schädigen,  —  und  das  ist 
nicht  der  Fall. 

Die  Sache  U^gt  hier  ganz  anders,  wie  bei  Diphtherie  und  anderen 
Leiden  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre,  wo  die  Bacillen,  welche  ans  der 
Luft  auffliegen,  besseren  Nährboden  finden,  wenn  die  Schleimhaut  Catarrh 
zeigt,  als  wenn  sie  gesund  ist;  bei  der  Blennorrhoe  mnss  eben  der  Gono- 
Goccus  in  die  Schleimhaut  hineingewischt  werden,  und  da  gedeiht  er 
leider,  wenn  auch  nur  ein  Spürchen  auf  die  gesunde  Gonjnnctiva 
kommt,  so  rapide,  dass  er  auf  einer  catarrhalischen  gar  nicht  schneller 
wachsen  kann. 

Ich  wünsche  einen  Fall  zu  sehen,  in  dem  das  Auge  durch  den  Cbed£'- 
schen  Tropfen  wirklich  geschädigt  worden  ist.  Wenn  nur  je  eine  Keratitis 
dadurch  entstanden  wäre,  wie  hätten  die  Gegner  des  Verfiahrens  denselben 
ausgenützt,  —  aber  meines  Wissens  enthält  die  Litteratur  nicht  einen  Fall. 

Also  Sorge  um  Schädigung  des  Auges  sollte  keinen  Arzt  von  Cbed£'s 
Prophylaxe  abhalten. 

Nun  wird  von  manchen  Geburtshelfern  eingewandt,  die  Hebammen 
seien  zu  ungeschickt  für  diese  kleine  Einträufelung.  Cbed^i  bemerkte 
aber  schon  sehr  richtig,  dass  nach  alten  Verordnungen  in  die  Hebammen- 
sohulen  nur  Frauen  angenommen  werden  dürfen,  „welche  schmale,  ge- 
schmeidige  und  geschickte  Hände  mit  feiner  Haut  und  schlanken,  gelenkigen, 
nicht  zu  kurzen  Fingern  haben,  frei  von  Warzen,  Schwielen  und  Ver- 
unstaltungen.^' Leider,  fügt  Cr£d£  mit  feinem  Sarkasmus  hinzu,  leider 
besteht  eine  derartige  Verordnung  fürAerzte  nicht,  und  sein  ürtheil  falle 
nach  30jähriger  Thätigkeit  mehr  zu  Gunsten  der  Hebammen  als  der  Aerzte 
in  dieser  Hinsicht  aus.  — 


J 
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AVir  Augenärzte  sind  gewiss  davon  überzeugt,  dass  man  einer  Hebamme, 
die  ja  viel  schwierigere  Handgriffe  lernen  muss,  diesen  kleinen  Handgriff 
mit  Leichtigkeit  einnben  kann.  Wir  staunen,  wenn  wir  hören,  dass  einige 
Geburtshelfer  behaupten,  dass  nicht  26  ^/^  der  Hebammen  den  Tropfen  in 
die  Lidspalte  brächten.  Man  lasse  nur  jede  Hebamme  beim  Examen  einem 
Küide  etwas  eintropfen  und  lasse  sie  unbarmherzig  durchfallen,  wenn  sie 
diesen  kleinen  Dienst  nicht  ordentlich  leisten  kann.  Dr.  Fuhbmann  hat 
in  der  2.  Hälfte  des  Corsus  die  Hebammen  selbst  die  Methode  üben  lassen 
und  nie  einen  Schaden  dabei  gesehen.  Ich  stimme  vollkommen  mit  Stbffak 
und  Haab  überein,  welche  betonen,  dass  ein  Hebammenstand,  dem  dieses 
Verfahren  nicht  anvertraut  werden  könne,  überhaupt  keine  Existenz- 
berechtigung habe. 

Wenn  wir  jetzt  sehen,  dass  die  Blennorrhoe  nicht  abnimmt,  so  tragt 
die  Hauptschuld  meines  Erachtens  das  beklagenswerthe  Gutachten  der 
preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom 
Jahre  1887  (Referent  Sohbödbb).  Da  heisst  es:  „Das  Verfahren  von  Cbeb£: 
ist  sehr  gut,  hat  jedoch  den  Nachtheil,  dass  die  Bindehaut  sehr  leicht 
gereizt  wird.  Wird  den  Hebammen  diese  Prophylaxe  überlassen,  so  können 
sie  leicht,  allzu  sorglos,  den  Ausbruch  der  Blennorrhoe  übersehen. 
Es  wird  abgerathen,  den  Hebammen  in  der  Privatpraxis  das  Verfahren  zu 
überlassen."  Ich  frage  immer:  Wo  sind  denn  die  Fälle  von  Reizung  der 
Bindehaut,  die  Schaden  gebracht  haben?  Wie  kann  denn  ein  Ausbruch 
der  Blennorrhoe  übersehen  werden,  da  sie  ja  eben  nach  Höllenstein  nicht 
ausbricht?  Und  wenn  wirklich  schlecht  eingegossen  worden,  wie  kann 
denn  die  Hebamme  die  Schwellung  und  Eiterung  übersehen?  Jeder  Mensch 
merkt  doch,  wenn  Eiter  aus  dem  Auge  kommt.  Man  kann  also  nur  immer 
wiederholen:  Dieses  überaus  schwache  Gutachten  der  obersten  wissenschaft- 
lichen medicinischen  Behörde  hat  die  Blindheit  vieler  Kinder  in  Preussen 
yerschuldet  und  wird  sie  weiter  verschulden,  wenn  den  Hebammen  die 
CB£D£'sche  Methode  verboten  bleibt. 

In  Wirklichkeit  ist  sie  aber  gar  nicht  für  alle  Fälle  verboten.  Denn 
das  preussische  Hebammenlehrbuoh  schreibt  im  §  218  sehr  treffend:  „Die 
Augen  der  Neugeborenen  sind  bei  allen  Schwangeren,  welche  an  an- 
steckendem Schleimflusse  leiden,  sehr  gefährdet.  Um  einer  Erkrankung 
derselben  vorzubeugen,  dringe  die  Hebamme  auf  die  Zuziehung  eines  Arztes 
schon  während  der  Entbindung.  Bis  der  Arat  zur  Stelle,  suche  sie  die 
Scheide  der  Ereissenden  von  dem  ansteckenden  Schleime  durch  Ausspulen 
nnd  Abtupfen  möglichst  gründlich  zu  reinigen,  und  vor  Allem  wasche  sie 
dem  Kinde  sofort  nach  Hervortritt  des  Kopfes,  bevor  es  noch  die 
Augen  geöffnet  hat,  die  Augenlider  mit  reinem  Wasser  gründlich 
von  dem  anhaftenden  Schleime  der  mütterlichen  Geburtswege  ab.  (Also 
nochmaUge  Mahnung  vrie  im  §  324!)    Sofort  nach  dieser  Reinigung  aber 
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träufle  sie  dem  Kinde  einen  Tropfen  2®/oiger  Höllensteinlösung  in 
jedes  Auge." 

Also  Gbei)£'s  Methode  ausser  der  mechanischen  Reinigung,  aber  nur 
bei  Frauen  mit  verdächtigem  Ausflusse! 

Es  ist  auffallend  y  dass  trotzdem  in  den  Kliniken  von  Olshaüsen, 
Begab,  Alfeld,  Löhlein  und  Küstneb,  wie  letzterer  bei  der  Debatte 
mittheilte,  das  GBED^'sche  Verfahren  nicht  mehr  geübt  wird.  Pebmige 
und  Schatz  lassen  es  nur  in  der  Klinik,  nicht  in  der  Poliklinik  anwenden. 
Sohultze  benutzt  Argentumlösung  von  1,5  ^/^  und  Qusserow  solche  von 
1  %.  Nur  Fehling  ist  von  der  KALTENBAoa'schen  zur  GBBD£'schen 
Methode  zurückgekehrt. 

Wenn  die  Geburtshelfer  in  der  Prophylaxe  jetzt  etwas  laxer  vorgehen, 
als  die  Augenärzte  wünschen,  so  liegt  das  wohl  daran,  dass  sie  die  schreck- 
lichen Endausgänge  vieler  Fälle  gar  nicht  sehen.  Am  9.  Tage  verlässt 
das  Kind  die  Entbindungsanstalt,  da  sind  meist  die  Hornhäute  trotz  der 
Eiterung  noch  nicht  durchgebrochen;  erst  später  platzen  sie,  und  wir 
Oculisten  und  die  Blindenanstalten  sehen  das  traurige  Ende. 

Ganz  unrichtig  scheint  mir  die  Anwendung  schwächerer  Argentum- 
lösungen.  Gbed£  ^at  schon  davor  gewarnt,  und  Versuche  haben  ja  er- 
geben, dass  nur  eine  2^/oige  Lösung  in  2  Secunden  die  Gonokokken  todtet, 
während  schwächere  Lösungen  erst  in  ^2  —  ^  Minute  wirken.  Man  thut 
also  sehr  Unrecht,  die  Misserfolge  derartiger  Modificationen  dem  Cbeb£'- 
schen  Yer&hren  anzurechnen. 

(Schloss  folgt.) 


Klinische  Beobachtungen. 

Keratitis  nach  Wespenstich. 

Von  Dr.  Purtscher. 

J ohann  Woschitz,  50  Jabre alt,  aus  Stadsberg,  stellt  sich  am  25.  Juli  1885 
im  Ambulatorium  vor  mit  der  Angabe,  es  habe  ibD  Tags  vorher  (vor  circa 
24  Stunden)  eine  Wespe  direct  in  das  rechte  Auge  gestochen.  Er  hatte  so- 
fort heftigen  Schmerz  den  er  vergebens  durch  kalte  Umschläge  zu  mildem  be- 
strebt war.  Gestern  strahlten  die  Schmerzen  auch  in  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshälfte aus;  heute  ist  letzteres  Symptom  nahezu  verschwunden. 

Status  präsens:  Die  Weichtheile  der  rechten  Gesichtshälfte  sind  massig 
geschwollen  und  geröthetet,  speciell  die  Lider  dieser  Seite;  doch  kann  Fat.  trotz- 
dem das  Auge  leidlich  spontan  öffnen.  Die  Bindehaut  des  rechten  Augapfels 
ist  lebhaft  injicirt,  besonders  intensiv  nach  innen.  Nach  unten  starke  ChemosiSy 
nach  aussen  nur  einzelne  erweiterte  Lymphräume. 

Die  Cornea  zeigt  in  ihrem  inneren  und  unteren  Antheile  diffuse  ober- 
flächliche TrQbung;  am  saturirtesten  ist  dieselbe  etwas  nach  innen  vom  Hom- 
hautcentrum;  von  dieser  Stelle  mächtigster  Trübung  strahlen  radiäre  grauliche 
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Streifen  Yon  Terscbiedener  Mächtigkeit  nach  den  peripheren  Trflbnngsbezirken 
ans,  woselbst  sie  sich  langsam  verlieren.  Bei  näherer  Besichtang  gewahrt  man 
dem  Trübirngscentrom  ent^rechend  einen  kreisrunden»  äusserst  scharf  begrenzten, 
etwa  3  mm  im  Durchmesser  betragenden  Epitheldefect  mit  einem  gleichfalls 
sehr  scharf  markirten  vertieften  Funkt  im  Gentrum  —  offenbar  der  Stelle  des 
Stiches.  Der  Epithelrand  erscheint  flberall  leicht  erhaben;  der  kreisförmige 
epithelbetanbte  Fleck  ist  ziemlich  glattspiegelnd.  In  der  Vorderkammer  findet 
sich  ein  kleines  —  kaum  millimeterhohes  —  Hypopyon.  Die  Pupille  flberall 
frei  —  ist  eher  weiter  als  links;  Spannung  vielleicht  ein  wenig  erhöht;  doch 
kann  wegen  arger  Druckempfindlichkeit  kein  sicheres  Urtheil  gewonnen  werden. 

Fat  wurde  mit  Atropin  entlassen. 

Leider  sah  ich  den  Mann  nicht  wieder. 


Aus  der  Literatur  liegt  mir  nur  eine  kurze  Notiz  in  Hirschberg*s  Cen- 
tralblatt  vor,  welche  besagt,  dass  Dr.  Leplat  einen  analogen  Fall  beobachtet  hat.^ 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Künstliohe  Augen  für  gesohrampfte  Augenhöhlen. 

Yon  Salt  in  Birmingham. 

Herr  Salt  in  Birmingham,  Corporation  Street  69,  empfiehlt  in  solchen 
Fällen,  wo  kein  kflnstliches  Auge  in  der  Orbita  Platz  findet,  eine  von  ihm  con- 
strnirte  Brille  zu  verwenden,  an  deren  einem  Glase  künstliche  Lider  angebracht 
sind.  Wenn  die  Brille  angelegt  ist,  ruht  das  Auge  ganz  leicht  auf  den  Lidern, 
und  wenn  das  Auge  den  Verhältnissen  entsprechend  sorgfältig  ausgesucht  ist, 
soll  der  kosmetische  Effect  sehr  befriedigend  sein.  Denselben  (bedanken  hat 
schon  vor  ihm  Dr.  Coli  ins  gehabt  und  im  Lancet  beschrieben.  (Brit.  Med. 
Jonrn.    17.  Nov.  1894.)  Peltesohn. 


Unser  Bflchertisch. 

Neue  Bücher. 

Euclidis  Opera  omnia  ed.  J.  L.  Heiberg  et  H.  Menge.  Vol.  VII.  Euclidis 
Optica,  Opticorum  recensio  Theonis,  Catoptrica,  cum  scholiis  antiquis  ed.  J.  L. 
Heiberg,  Prof.  Dr.  phil.     Lipsiae,  in  Aed.  B.  G.  Teubneri.     MDCCCXCV. 

Eine  werthvolle  Gabe  für  die  Liebhaber  der  Geschichte.  Und  wer  rechnet 
sich  nicht  gern  zu  diesen?  Prahlen  doch  mit  dem  Staube  der  Bibliotheken 
auch  Leute,  die  schon  das  Gestern  vergessen  haben.  Aber  für  nachdenkliche 
Fachgenossen  ist  es  rührend,  das  erste,  noch  jugendliche  Stammeln  derjenigen 
Wissenschaft  zu  hören,  deren  vollkommnere  Ausbildung  uns  mit  dem  Augen- 
spiegel, dem  Vergrösserangsglas,  dem  Femrohr  beschenkt  hat. 

Als  ich  meine  ersten  Studien  machte,  galt  es  für  ziemlich  ausgemacht, 
dass  die  unter  dem  Namen  Euclides  uns  überlieferten  'Omoia  und  Kmoiu Qina 


^  Piqtire  de  roeil  par  hd  dard  de  guepe.    Bulletin  de  la  Soci^t^  de  M^dio.  de 
Gand.   März  1894.   Hirschberg's  CentralbL    1894.   Jali.   p.  208. 
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so  unvollkommen  und  nachlässig  geschrieben  seien,  dass  sie  unm(yglich  für  echte 
Schriften  des  berühmten  Vaters  der  Geometrie  ^  gehalten  werden  könnten.  Diese 
Ansicht  hat  auch  der  Verf.  der  ersten  Geschichte  der  Optik',  Joseph 
Pristley,  nachdrücklich  vertreten.  Aber,  obwohl  das  eigentliche  Werk  des 
£)uclides  uns  unbekannt,  und  nur  die  Ausgabe  des  Theon  gedruckt  vorlag; 
waren  doch  andre,  der  Optik  und  des  Griechischen  mehr  kundige  Männer  für 
die  JSchtheit  mit  Wärme  eingetreten:  so  schon  der  berühmte  J.  Kepler',  so 
unser  gelehrter  Landmann  E.  Wilde,  Verf.  der  2.  Geschichte  der  Optik.^ 

Heutzutage  besitzen  wir  nun  auch  die  echte  Schrift  des  Enclid  über  Optik, 
welche  J.  L.  Heiberg  aus  Kopenhagen  zuerst  aus  einer  Wiener  Handschrift 
1882  herausgegeben  und  in  dem  Bande,  der  hier  besprochen  wird,  wieder 
abgedruckt  hat;  zusammen  mit  der  von  Theon  (gegen  Ende  des  4.  Jahrh.  n.  Chr. 
zu  Alexandrien)  besorgten  Ausgabe,  die  seit  dem  Wiederei'wachen  der  Wissen- 
schaften allein  bekannt  gewesen;  und  mit  einer  lateinischen  Uebersetznng  des 
erstgenannten  Textes  aus  dem  Mittelalter,  des  letztgenannten  aus  der  ßenaissance- 
zeit;  endlich  mit  der  Catoptrik,  die  nach  Heiberg,  wegen  sachlicher  Irr- 
thQmer  und  wegen  der  Sprache,  dem  Theon  zuzuschreiben  ist,  und  mit  alten 
(griechischen)  Scholien  zu  den  genannten  Schriften. 

Wer  den  Inhalt  kennen  lernen  will,  muss  das  Buch  lesen,  aber  den 
griechischen  Text.  Derselbe  ist  verständlicher,  als  die  lateinische  Uebersetznng; 
einmal  weil  die  griechische  Sprache  zu  solchen  Erörterungen  geeigneter  ist, 
sodann  weil  der  Verf.  des  Griechischen  seine  Sprache  besser  beherrschte. 

Immerhin  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  einige  kurze  Anführungen  zn 
machen  für  diejenigen,  welche  sich  wenigstens  eine  Vorstellung  von  dem  In- 
halte bilden  wollen. 

Euklid  beginnt  mit  Begriffserklärungen  {o^oi),  die  er  als  Erfahmngssätze 
hinstellt: 


1.  'ynoxstad^m  jttg  nno  rov  oftftmos 
oipBn:  xnt  evdelng  ^Qafiftng  (fi^Birdm 
diaaTrjfin   ji  noMtvag  an     alXiikoiV. 

2.  J<ni  10  /ufev  xmo  t(ov  otpetov  7TB(}te- 
XOfiEvov  cj"/i^,ii«  tivni,  inüvov  jtjv  xo^h^i^v 
[jh  txovrn  7iQ0>  TW  Ofifjnii,  jtjv  öf  ßnaiv 
TUfog  TOis  7ii(}(xtn  twi'  ofidifjiinov. 

3.  Knl  oQna&ai  fnv  twt«,  TiQog  n 
UV  «fc  oxpBig  TiQoorntTnatTiy,  fjtj  o(}tt(T&ni 
öt,  7r(ioc  »  (iv  firi  tj ^otrntTrtcjfftv  al  oipeig. 


Wir  müssen  annehmen,  dass  die  vom 
Auge  ausgehenden  Sehstrahlen  fortziehen 
in  geraden  Linien,  die  gewisse  Zwischen- 
räume zwischen  sich  lassen. 

Die  von  den  Sehstrahlen  eingeschlos- 
sene Figur  ist  ein  Kegel,  dessen  Spitze 
im  Auge  liegt,  die  Grundfläche  aber 
auf  den  Grenzen  der  sichtbaren  Gegen- 
stände. 

Wir  sehen  nur  das,  worauf  Seh- 
strahlen fallen;  wir  sehen  aber  das 
nicht,  worauf  keine  Sehstrahlen  fallen. 


*  Er  lebte  um  300  v.  Chr.  zu  Alexaudria  in  Aegypten  am  Hofe  des  Ptolomaena 
Lagi.  Nach  unseren  heutigen  Begriffen  wird  der  Griecne  von  den  Barbaren  (Aegyptem) 
viel  gelernt  haben,  ehe  er  es  unternehmen  konnte,  die  Welt  mit  den  Anfangsgründen 
der  Geometrie  za  beschenken  and  die  Grandsteine  zu  einer  ganz  neuen  Wissenschaft, 
der  Optik,  zu  legen. 

^  Deutsch  ron  G.  S.  Kluge!.  Leipzig  1775.  S.  7.  —  Aehnlich  Poggendorff 
(Gesch.  d.  Physik  S.  23)  und  die  neuesten  Convers.-Lezica. 

'  Eaclidis  Catoptrica  pox^eveiv  arguis,  meo  jadicio  perperam.  (Epistol.  ad  J. 
Kepleram,  von  Hans  eh.    Epist.  CLII.) 

*  Gesch.  d.  Optik  von  Dr.  E.  Wilde,  Prof.  d.  Math.  a.  Physik  am  berlinischen 
Gymnasiam  zum  grauen  Kloster.  Berlin  1838.  Vgl.  auch  Christ,  Geschichte  der 
griechischen  Literatur.  Mönchen  1890,  S.  719;  Günther,  G.  d.  Naturwiss.  i.  A. 
Müuclien  1894,  S.  2H9. 
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Wenn  der  Grieche  anDimmt,  dass  die  einzelnen  Sehstrahlen  in  dem  kegel- 
förmigen Böndel  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen  und  nicht  ununter- 
brochen (ov  (n;r6/F7c)  den  Raum  des  Kegels  ausfüllen;  so  ist  das  derselbe 
Gedanke,  als  wenn  wir  heute  sagen,  das  Netzhautbild  ist  musivisch  und  besteht 
aas  einzelnen  Punkten,  die  den  lichtaufTangenden  Endorganen  (Zapfen  und  Stabchen) 
entsprechen:  das  musivisch  zusammengesetzte  Auge  der  Insecten  wflrde  aller- 
dings noch  eher  den  Gedanken  des  Griechen  ausdrücken,  da  er  von  Lichtbrechung 
nichts  versteht,  als  das  dioptrisch  gebaute  Auge  der  Wirbelthiere.  Nur  wenn 
man  dies  erwägt^,  wird  man  verstehen,  wie  Euklid  das  Vorhandensein  eines 
kleinsten  Unterscheidungswinkels  oder  eines  Minimum  visibile  (eines 
physiologischen  Netzhautpunktes  nach  Aubert)  zu  beweisen  unternimmt.  Es 
lautet  nämlich  der  dritte  Lehrsatz  folgendermassen : 

"Exnaiov  rav  6(^fiiv(ov  f/w  ti  firptoc        Für    jeden     sichtbaren    Gegenstand 


(tnoairi^umoc,   ov  ^erofisvov  ovxsri  OQinai. 


giebt  es  eine  gewisse  Entfernung  vom 
Auge,  in  welcher  er  aufhört,  sichtbar 
zu  sein. 

B  sei  das  Auge,  rJ  der  sichtbare 
Gegenstand.  Ich  behaupte  nun,  dass 
rJ  in  einem  bestimmten  Abstände  vom 
Auge  nicht  mehr  sichtbar  bleibt. 


Man  bringe  rJ  in  den  Zwischenraum 
der  [zwei  benachbarten]  Sehstrahlen, 
wo  7v  liegt:  dann  wird  kein  von  h 
ausfahrender  Strahl  auf  A  treffen  u.  s.  w. 


10  Bj  oQWfievov  Ss  lo 
rj.  (pfifju  t^i'ji  ort  jo 
rJ  IV  Ttn  «TrooTiJ- 
fxrttt.  Y^vvfdBvov  ovxht 
OQn&rfasjni. 

YeYsrTfa&cj  y^Q  "^^ 
F/t  iv  TOt  fietn^v  öia- 

fif     ov  10  K.   ovKovv  TiQog  10  K  ovöefiln 
i(ov  ano  lov  B  oijjetov  TjQognEfTshni  x.  t.A. 

Hiermit  in  Uebereinstimmung  erklärt  Euclid,  dass  von  zwei  gleichen  und 
gleichlaufenden  Längen  die  nähere  genauer  erscheint,  da  sie  unter  mehr  Seh- 
strahlen  (ino  nkeiovcjv  otpetov)  oder  unter  mehr  kleinsten  Winkeln  (vnd 
TiXeiovfüv  ^ov/wr)  gesehen  wird. 

[Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  in  einer  freien  lateinischen  Uebersetzung  von 
Euclid's  Optik  (die  Handschrift  ist  aus  dem  Jahre  1359  n.  Chr.)  folp;endes 
steht:   Sit  igitur  dbg  minimus  angulus  determinatus  visuL] 

Das  Weitere  enthält  solche  Sätze,  wie  die  folgenden: 

Von  gleichen  Grössen  erscheint  diejenige  grösser,  die  dem  Auge  näher  ist. 
Gleiche  Grössen,  die  vom  Auge  ungleich  entfernt  sind,  erscheinen  nicht  ihren 
Entfernungen  proportional.  Von  Ebenen,  die  unter  dem  Auge  liegen,  erscheinen 
die  ferneren  Theile  höher.  Die  Aufgabe,  eine  Höhe  zu  messen,  wird  in  doppelter 
Weise  gelöst:  1.  mit  Hilfe  des  Schattens,  2.  mit  Hilfe  eines  ebenen  Spiegels. 
Es  wird  untersucht,  wie  viel  das  Auge  von  einer  Kugel,  einem  Cylinder,  einem 
Kegel  überschaut;  wie  bei  gleichförmiger  Bewegung  nähere  und  fernere  Gegen- 
stande sich  gegeneinander  verschieben,  u.  A.  m. 

An  vielen  Stellen  ist  der  neugefuudene  Text  wesentlich  verständlicher.  Man 
könnte  sich  wundem,  dass  diese  griechischen  Optiker  nicht  nachdrücklicher  gegen 
die  Annahmen  der  Philosophen  über  die  vom  Auge  ausgehenden  Sehstrahlen 
auftraten.  Nun  sie  wussten  ganz  gut,  dass  von  den  leuchtenden  Körpern  Strahlen 
in's  Auge  dringen;  sie  meinten  aber,  dass  zum  Wahrnehmen  noch  eine  Thäüg- 
keit  des  Auges    (oder   der  Seele,  Fixation,  Aufmerksamkeit)    hinzukommen 


Was,  wie  mir  scheint,  bisher  noch  nicht  geschehen  ist. 


8' 


—  11«  — 

müsse.    So  heisst  es  in  der  erläntemden  Vorlesung  des  Theon  (S.  146):  ^Em^j^ovg 

mtp  ovtog  öii  na¥  (pwg  xnrr'  ev&siav  ^^fifiriv  (fB^ni,  %at  naat  nQodtiXov  fieinßa*vftw 
eig  T^i^  oifftv  ri&ov   .  .  . 

Die  Katoptrik  entwickelt,  zam  ersten  Male  in  der  Geschichte  der  Wissen- 
schaft, die  Uanpts&tze  der  Lehre  von  der  Zarückwerfung  des  Lichtes,  von  dem 
Orte  und  der  Stellung  der  Bilder  ebener  wie  gekrümmter  SpiegeL  Dass  der 
Verf.  dem  Brennpunkte  der  Hohlspiegel  nicht  die  richtige  Lage  gegeben,  wird 
derjenige  verzeihen,  der  berücksichtigt,  wie  selbst  ein  Kepler  hierin  noch  irrte, 
und  anerkennt,  wie  schwer  es  war,  die  ersten  Bausteine  der  Optik 
zu  begründen.^  H. 

Neue  Journale:  La  Clinique  ophth.  par  Jocqs,  Paris  1895. 

Engl.  Ausgabe  der  Annales  d'Ocul.  von  Stevens,  NewTorkl895. 


6esellschaftsbericlLte. 

Ophtbalmological  Society  of  the  United  Kingdom.     Sitzung  vom  13.  De- 
cember  1894.     (Ophth.  Review.     1895.    Januar.) 

Five  case  of  plastic  cellulitis. 

Herr  George  Lawson  berichtet  über  5  Fälle  von  Orbitalcellulitis,  von 
denen  4  überhaupt  keinen,  der  letzte  nur  sehr  wenig  Eiter  bei  der  Function 
entleerten.  In  einem  Falle  trat  die  Affection  auf  beiden  Augen  ein.  Niemals 
lag  eine  äussere  Verletzung  als  Ursache  vor.  L.  glaubt  an  einen  septicämiscben 
Ursprung,  ohne  dass  er  aber  in  3  Fällen  eine  Quelle  der  Septic^mie  nachweisen 
konnte.  Einmal  war  eine  acute  Tonsilitis  voraufgegangen.  In  einem  anderen 
Falle  lag  offenbar  eine  Pyämie  vor,  indessen  blieb  deren  Ausgangsstelle  ver- 
borgen. Bei  Frauen  glaubt  L.  öfter,  als  man  annimmt,  eine  Septicamie  ver- 
borgen, welche  von  dem  Genitaltract  herstammen;  viele  sog.  Rheumatismen  bei 
Frauen  hält  er  für  solche  Septicämien.  Von  den  Patienten  L.'s  starben  drei, 
einer  büsste  sein  Auge  ein,    der  letzte  behielt  ein  herabgesetztes  Sehvermögen. 

Herr  Tweedy  hält  sdle  solche  Fälle  für  sehr  bedenklich,  sah  aber  and 
verspricht  sich  eine  erhebliche  Hilfe  von  breiten  Incisionen  des  oberen  Lides. 
Vielfach  gehe  doch  irgend  ein  Trauma  der  Affection  vorher,  wie  in  einem  seiner 
Fälle  eine  Schlitzung  des  Thränencanales. 

Herr  Hulke  hielt  es  für  wünschenswerth ,  in  solchen  Fällen  sich  durch 
die  Section  überzeugen  zu  können,  ob  ein  primärer  Process  vorlag  oder  ein 
Folgezustand  von  einer  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  oder  des  Sinus  caver- 
nosus oder  einer  Meningitis. 

Herr  Critchett  erinnert  an  eine  Kranken  Vorstellung,  bei  welcher  die 
Cellulitis  nach  Entfernung  kranker  Molarzähue  zurückgegangen  war. 

Hydatid  cyst  of  the  orbit. 
Herr  Lawford  berichtet  über  eine  17jährige  Patientin,  bei  welcher  nach 
vorausgegangenen  Schmerzen  und  Verdrängung  des  Bulbus  nach  vorn  und  unten, 
Boweglichkeitsbeschränkung,  geringem  Oedem  der  Lider  und  Hyperamie  der 
Bindehaut,  Stauungspapille  mit  Netzhantblutungen  hinter  der  Trochlea  eine  tief- 
liegende Cyste  gefunden  werden  konnte.     Die  Function  entleerte   eine   dünne 

^  Neae  Ansgaben  der  andern  Werke  der  Alten  über  Optik:  I.  Optika  Ptole- 
maei  (lat.)  ed.  Govi,  Turin  1885.  II.  Heliodori  xeq>aXaia  ttüy  ontixar  steht  noch 
aus.    III.  Her  ob's  Katoptr.  lat.  von  Val.  Rose,  anecd.  gr.  IL 
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klare  Flüssigkeit,  worauf  die  Cyste  zusammenfiel  und,  nachdem  der  Schnitt  etwas 
Tergrössert  worden  war»  leicht  extrahirt  werden  konnte.  Es  handelt  sich  um 
eine  ausgesprochene  Hydatidencyste,  aber  ohne  Hakenbefund.  Das  Sehvermögen 
besserte  sich  dann  wieder,  und  es  trat  Ueilnng  ein  bis  auf  etwas  Divergenz- 
Stellung,  vielleicht  in  Folge  von  Schädigung  des  Internus,  oder,  wie  Robertson 
bemerkte,  durch  Gompression  der  Nervenleitung.  Eine  möglichst  frühzeitige 
Extraction  nach  Function  sei  dringend  indicirt. 

Herr  Bocliffe  sah  sich  einmal  gezwungen,  das  Auge  zu  opfern,  weil  Fat. 
die  Operation  zu  lange  hinausgeschoben  hatte. 

Herr  Johnson  Taylor  hatte  zwischen  Meningocele  und  Cyste  zu  unter- 
scheiden;  die  Untersuchung  des  punctirten  Inhaltes  liess  erstere  ausschliessen. 

Osteoma  of  the  conjunctiva. 

Herr  Hartridge  sah  bei  einem  Kinde  von  3  Monaten  eine  angeblich  schon 
3  Tage  bemerkte  Schwellung  am  äusseren  Theile  des  rechten  Bulbus.  Sie  be- 
stand aus  einer  oberflächlichen  weichen  und  einer  tieferen  harten,  einem  Schneide- 
zahn ähnelnden  Fortion,  welche  sich  als  mit  Feriost  bedeckter  Knochen  erwies. 

Dr.  Robertson  hat  vor  vielen  Jahren  einen  ganz  gleichen  Fall  gesehen. 

Formol  as  a  hardening  agent. 

Herr  Marshall  spricht  über  das  Formol,  welches  in  10^/oiger  Lösung 
sich  als  eine  hervorragende  Conservirungsflüssigkeit  erwiesen  habe. 

Herr  Lindsay  Johnson  hat  sie  schon  vor  Leber  angewendet,  aber  keinen 
Vorzug  vor  anderen  Mitteln  entdeckt. 

Papillary  Conjunctivitis. 

Dr.  Adolf  Bronner  sah  bei  einem  22jährigen  Manne,  der  in  Folge  eines 
chronischen  Excems  viel  Arsenpillen  schluckte,  eine  papilläre  Conjunctivitis  ent- 
stehen, die  mit  leichter  Chemosis  einherging.  Der  Kupferstift  half  gar  nichts, 
bis  der  Arsengebrauch  ausgesetzt  wurde. 

Dr.  Robertson  bezweifelt  den  Zusammenhang,  weil  die  Affection  auf  ein 
Ange  beschränkt  blieb. 

Demonstrationen:  Herr  Lang:  Cataract  mit  Krystallbildung  in  der 
Linse,  mit  mikroskopischen  Fräparaten.  —  Herr  Dodd:  1.  Neues  Fincenez. 
2.  Angeborene  Linsentrübung.  —  Dr.  Bronner:  1.  Drahtmaske  für  Staroperirte. 
2.  Benno 's  Schreibpapier  mit  Relieflinien  für  Blinde.  —  Herr  Johnson: 
1.  Linsenextraction  bei  Myopie.  2.  Symmetrische  Zeichnung  von  Schichtstar.  — 
Herr  N.  C.  Ridley:  Angeborenes  Macularcolobom.  —  Herr  W.  J.  Cant:  Grosses 
Sarcom  der  rechten  Himhemisphäre.  —  Herr  Gunn:  Tuberculöse  Iritis. 

Feltesohn. 


Referate,  Debersetznngen,  Auszüge. 

1)  ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genossen herausgegeben  von  Frof.  Wilhelm  Schulek,  Director  der  Augen- 
klinik in  Budapest.  I.  Bd.  mit  45  Abbild,  im  Text.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deuticke.  1895. 

Sphincterotomia   pupillaris.      Durchschneidung    des   Fupillen- 
verengerers  am  Narbenrande,  von  Frof.  Wilhelm  Schulek. 

Um  bei  bestehender  peripherer  Synechia  anterior  Folgeerscheinungen,  vor 
Allem  secnndäres  Glaucom  zu  verhüten  resp.  zu  beseitigen,   empfiehlt  Seh.  an 
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Stelle  der  Iridectoniie,  welche  die  Sehsclmrfe  herabseizei  und  der  Ponction,  welche 
nor  vorübergehenden  Nutzen  bringe,  ein  neues  Operations  verfahren,  die  von  ihm 
sog.  Sphincterotomia  pupillaris.  Dieselbe  besteht  in  der  Durchschneidung  der 
Fupillenschenkel  der  Synechie  möglichst  nahe  am  Rande  der  Narbe  von  hinten 
nach  vom  mittels  des  Sphincterotoms.  Dieses  ähnelt  einer  Stamadel,  nur  läuft 
die  Spitze  in  ein  zartes,  convex  geschliffenes  Messerchen  aus.  Die  Operation 
lässt  verschiedene  Modificationen  zu. 

Sphincterolysis  anterior.  Abtrennung  des  Pupillenvereugercrs 
von  Hornhautnarben,  von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 

Der  operative  Vorgang  ist  für  solche  Fälle  erdacht,  in  denen  die  Iris  seit- 
lich mit  einer  Uomhautnarbe  verwachsen,  die  Pupille  jedoch  nicht  ganz  ausser 
Function  gesetzt  ist. 

Man  sticht  das  Messer  an  einem  Band  der  Narbe  ein,  am  entgegengesetzten 
aus,  die  Narbe  liegt  so  auf  dem  Messer,  die  Schneide  richtet  sich  flach  gegen 
die  an  die  Narbe  gewachsene  Iris.  Da  nun  das  Messer  sich  nicht  gut  zwischen 
Iris  und  Hornhaut  bringen  Hess,  so  nahm  Seh.  ein  zweites  Messer  zu  Hilfe, 
welches  zu  dem  an  der  Kückfläche  der  Narbe  geführten  Messer  parallel,  also 
ebenfalls  flach  geführt  wurde,  jedoch  mit  dem  Bücken  .nach  vorwärts  gekehrt 
und  nur  au  die  Oberfläche  angelehnt  war.  Dieses  zweite  Messer  führt  Scb. 
mit  der  anderen  Hand,  wobei  er  den  Stiel  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hielt.  Die  Narbe  war  also  zwischen  zwei  Messer  gefasst  und  wurde  von  dem 
hinteren  durchschnitten,  während  das  vordere  dagegen  drückte. 

Da  man  durch  dieses  Verfahren  die  Breite  des  zu  durchtrennenden  Lappens 
wegen  des  davor  liegenden  Messers  nicht  gut  beurtheilen  konnte,  so  erdachte 
Seh.  ein  anderes  Verfahren,  welches  er  Apotomia  iridis  nennt. 

Man  drückt  die  Cornea  mit  einer  Glasplatte  an  das  rückwärts  abschälende 
Messer.  Diese  Glasplatte  verbreitert  sich  auf  eine  Länge  von  20  mm  bis  zu 
10  mm,  von  da  an  besitzt  sie  eine  12  mm  lange,  aber  parallele,  zum  sicheren 
Anfassen  rauh  geschliffene  Fortsetzung;  die  Spitze  ist  auf  eine  Länge  von  4  mm 
abgesetzt.  Der  mattgeschliffene  Theil  der  Glasplatte  wird  mit  Guttaperchapapier 
eingehüllt  und  mit  einer,  mit  Schieberverschlass  versehenen  Zange  festgehalten. 
Die  Operation  stellt  sich  also  so  dar:  Mit  einem  schmalen  Messer  wird  über 
einem  der  Irisschenkel  an  der  Grenze  des  trüben  Gewebes  der  Narbe  in  die 
Kammer  eingestochen,  dann  wie  zur  Sphincterolysis  bogenförmig  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  ausgestochen,  das  schon  vorher  in  die  Zange  gefasste  Glas- 
blatt wird  mit  einer  passenden  Stelle  oberflächlich  auf  das  so  aufgeladene  Narben- 
gewebe aufgesetzt  und  hierauf  an  der  Bückfläche  der  Narbe,  entsprechend  dem 
Druck  auf  die  Vorderfläche,  eingeschnitten.  Entsprechend  dem  Breiterwerdeu  der 
Narbe  werden  breitere  Stellen  der  Glasplatte  gegen  die  Schneide  vorgeschoben. 

Die  Besection  der  oberen  Facialisäste  bei  Blepharospasmus 
idiopathicus,  von  Dr.  Ignaz  Ottava. 

0.  beschreibt  einen  Fall  von  Blepharospasmus  bei  einem  55 jähr.  Manne. 
Das  Leiden  entstand  nach  einem  Brande,  wobei  dem  Pat.  die  Flammen  in's  Auge 
geschlagen  wurden.  Einfache  Durchschneidung  dei^  oberen  Facialisäste  hatte 
keinen  bleibenden  Erfolg,  erst  die  Besection  brachte  nahezu  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  35jähr.  Müller  dauerte  der  Blepharospasmus  beiderseits  schon 
3  Jahre.  Electrisiren  und  Jodeinpinselung  ohne  Erfolg.  Heilung  durch  Besection 
der  oberen  Facialisäste. 

Bei  einem  43jähr.  Manne  erkrankten  nach  einer  Zahnextraction  die  Augen. 
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5  Monate  nachher  entsteht  Blinzeln,  das  schon  6  Wochen  anhält.  Ueber  beiden 
Areas  zygomatici  wurde  ein  2,5  cm  langer,  bis  zum  Knochen  dringender  Schnitt 
gemacht,  quer  vom  oberen  Ende  bis  zum  unteren.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde 
wurde  ein  Stück  der  Weichtheile  ausgeschnitten,  worauf  das  Blinzeln  verschwand. 
Lahmung  des  Orbicularis  nach  der  Durchscheidung  trat  nicht  ein,  weil  nicht 
alle  Fasern  durchschnitten  wurden,  die  zum  Muskel  verlaufen. 

Bei  weiteren  10  Operirten  mit  15  Operationen  wurde  ein  voller  Erfolg  in  3, 
ein  nahezu  vollständiger  in  2,  ein  theilweiser  in  8  Fällen  erreicht,  in  zweien 
blieb  er  aus. 

Der  Paquelin*sche  Thermocauter  in  der  Augenheilkunde,  von 
Dr.  Stephan  Csapodi. 

Csapodi  beschreibt  den  in  der  Budapester  Augenklinik  befindlichen  Thermo- 
cauter und  seine  Anwendung. 

Hermetischer  Schutz  gesunder  Augen,  von  Dr.  Ladislaus  Issekutz. 

I.  benutzt  zum  hermetischen  Verschluss  des  gesunden  Auges  bei  Blennorrhoe 
des  anderen  Auges  den  wasserdichten  Wachstaffet;  das  ganze  Auge  wird  damit 
bedeckt»  so  dass  die  Bänder  oben  auf  die  Stime,  unten  aufs  Gesicht  —  etwas 
höher  als  die  Nasenflügel  — ,  aussen  auf  die  Schläfe  und  nach  innen  auf  den 
Nasenrücken  bez.  auf  die  Nasenwurzel  zu  liegen  kommen.  Der  nach  einem 
Papiermuster  ausgeschnittene  Wachstaffet  wird  in  Sublimat  abgewaschen,  ab- 
getrocknet und  aufs  Auge  gelegt;  die  Ränder  werden  mit  langen,  aber  schmalen, 
etwa  Y2  ^^  breiten  Engliscbpflasterstreifen  rund  herum  zugespickt,  so  dass  die 
Hälfte  der  schliessenden  Streifen  auf  den  Band  des  Wachstaffets,  die  andere 
Hälfte  auf  die  Haut  des  Gesichts,  bez.  der  Stirn  zu  liegen  kommt.  Die  Streifen 
werden  mit  Gollodium  flexile  eingestrichen,  um  gegen  das  Aufweichen  der  Streifen 
durch  Wasser  Schutz  zu  bieten.  Der  Verband  wird  täglich  geöffnet  und  das 
Auge  mit  Sublimat  ausgewachen.  In  30  Fällen  blieb  das  so  geschützte  Auge 
von  der  Infection  geschont 

Zur  Behandlung  der  Dakryooystitis  chronica.  Neue  Sonden,  von 
Dr.  Gustav  Neupauer. 

Nach  Feststellung  der  Thränenstauung  wird  das  obere  Thränenröhrchen 
geschlitzt.  Es  wird  nun  Bowman  Nr.  3  eingeführt:  Bleibt  die  Sonde  im 
Thränengang  stecken  und  ist  eine  Narbenstrictur  anzunehmen,  so  folgt:  1.  Aus- 
drücken des  Thränensackes,  2.  Sondirung  des  Thränenganges  mit  Bowman'schen 
Sonden,  3.  Ausspritzen  des  Thränensackes  und  -Ganges. 

Die  Sonden  sind  von  bestimmter  Dicke,  mit  conischer  Spitze  und  einfach, 
nicht  doppelt.     Zum  Ausspritzen  dienen  Sonden  mit  seitlicher  Oeffnung. 

Ueber  den  Werth  dreier  neuerer  antiseptischen  Mitteln  in  der 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Gustav  Neupauer. 

N.  untersuchte  das  Hydrargyrum  cyanatum,  das  Lysol  und  die  Cresylsäure. 
Er  fand,  dass  die  l^/oigo  Cresylsäure  und  die  l^/^Qige  Lösung  des  Hydrarg. 
cyanai  in  das  Auge  des  Kaninchens  eingetropft,  keine  Entzündung  hervorrufen, 
während  das  Lysol  auch  in  der  Lösung  von  1:1000  eine  bis  2  Stunden 
dauernde  Reizung  hervorruft.  Ferner  stellte  er  fest,  dass  Hydrarg.  cyanat.  1:1000 
Cholera-  und  Anthraxbacillen  in  1  Minute,  Staphylococcus  pyog.  aur.  in  5  Minuten 
tödtet,  Cresylsäure  1:100  in  15,15  und  20  Minuten,  Lysol  1:1000  in  20, 
1  und  20  Minuten.  Es  ist  deshalb  das  Hydrarg.  cyanat.  als  Augendesinficiens 
zu  empfehlen. 
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Zur  Aetiologie  des  Pterygiums,  von  Prof.  Wilhelm  Scbulek. 

Bei  der  Entsiehang  des  Pteryginms  spielen  die  Bewegnngsyerh&ltnisse  der 
Lidspalte  and  die  Krümmangen  an  der  Oberfläche  des  Aagapfels  eine  Bolle. 
Ausserdem  kommen  noch  photochemische  Verhältnisse  in  Betracht  und  natürlich 
äussere  Schädlichkeiten. 

Seh.  fasst  seine  Meinung  dahin  zusammen: 

1.  dass  die  Entwickelang  des  Flügelfells  unter  dem  Einfluss  äusserer  Schäd- 
lichkeiten steht; 

2.  mit  dem  Mechanismus  des  Lidschlags  über  der  Augapfeloberfläche  zu- 
sammenhängt; 

3.  von  localen  Homhautveränderungen  eingeleitet  wird; 

4.  im  Beginn  in  einem  Hinüberlegen  der  Pinguecula  sammt  dem  dieselbe 
einschliessenden  Gonjuncüvalgewebe,  später  in  einem  fortgesetzton  Nachziehen 
der  Bindehaut duplicatur  besteht; 

5.  dass  das  Flügelfell  die  Pinguecula  theilweise  absorbirt,  theilweise  aus- 
dehnt ; 

6.  dass  entzündliche  Schwellungen  und  Gtowebsvermehrungen  der  Gonjunctiva 
ein  wesentlicher  Factor  sind,  dagegen  die  senile  Degeneration  nur  nebenbei  läuft; 

7.  dass  die  Cornea  Gewebe  Verluste  erleidet  und 

8.  diese  allsogleich  durch  Vordringen  der  Gonjunctiva  ausgefüllt  werden; 

9.  dass  trotz  Abstossung  von  Gomealsubstanz  diese  Lücken  makroskopisch 
nicht  deutlich  sichtbar  werden,  weil  sie  nicht  flächenförmig  sind,  sondern  immer, 
wenn  auch  mehr  oder  weniger,  in  die  Tiefe  greifen; 

10.  dass  das  Uebergreifen  der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  bald  ein  activus, 
bald  ein  passives  ist; 

11.  dass  die  Schwellung,  Schrumpfung  und  Faltung  die  Folgen  der  wechseln- 
den Phasen  des  Grundprocesses  ist; 

12.  dass  die  anatomischen,  physiologischen  und  senilen  Verhältnisse  nur  die 
Disposition  abgeben; 

13.  dass  aber  die  Hauptechädiichkeit  die  chemische  Wirkung  des  Lichtes 
ist,  welche  durch  die  fremden  Körper  auf  den  Homhautrand  und  später  auf  den 
Kopf  des  Flügelfells  sich  concentrirt; 

14.  und  dass  schon  gleich  im  ersten  Beginn  die  langsame  Anbildung  der 
Pinguecula,  die  Hypertrophie  der  elastischen  Fasern,  die  catarrhalischen  Beizungen, 
die  Vermehrung  des  Zellenmaterials  in  einer  solchen  Menge,  dass  es  später  nicht 
mehr  gehörig  ernährt  werden  kann  —  dass  alles  dies  in  erster  Linie  von  der 
photochemischen  Reizwirkung  ausgeht.  Dr.  StieL 

(SchioBs  folgt) 


2)  Ueber  operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.    Vortrag,  gehalten 
in  der  Sitzung  des  Vereins  Freiburger  Aerzte  am   19.  October  1894  von 
Prof.  Mauz.     (Münchener  med.  Wochenschr.    Nr.  51.    1894.  December.) 
Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  Operation  bespricht  Vortragender  die 
Indicationen  und   Gontraindicationen  derselben.     Das  Alter  des  Pai   und   die 
anatomischen  Veränderungen  im  Auge  sind  von  besonderer  Bedeutung,     Trotx 
der  günstigen  Heilerfolge,  die  Vortragender  ebenso  wie  andere  erzielt  bat,  er- 
mahnt er  doch   zur  vorsichtigen  Beurtheilung,   da  einerseits  der  Eingrifif  eine 
nicht  unbedeutende  entzündliche,  oder  wenigstens  congestive  Reaction  verursacht 
und  da  wir  andererseits   über  das   spätere  Schicksal   der  mit  gutem  Erfolge 
operirten  Augen  noch  im  Ungewissen  sind.     Aus  den  unglücklich  verlaufenen 


121 


Fällen,  „welche  hoffeotlioh  alle  recht  getreu  mitgetheilt  werden", 
mOssen  wir  möglichst  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  suchen  für  die  richtige 
Auswahl  derjenigen  Patienten,  welche  sich  für  die  Operation  eignen.    Kuthe. 


3)  Iieitfaden  für  Begatachtiing  und  Bereobnung  von  Unfallabesohädi- 
gungen  der  Augen,  von  Prof.  Magnus.  Breslau,  Kem's  Verlag.  1894. 
8^    Mit  4  Tafeln  u.  29  Tabellen.     176  S. 

(Schlufis.) 

Verhältnissmässig  einfach  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Beschädigung  bez.  Ver- 
lust des  einen  Auges^  bei  normalem  anderen  Auge;  verwickelter  bei  geschädigtem 
anderem  Auge,  femer  bei  Beschädigung  beider  Augen  entweder  in  gleichem  oder 
▼erschiedenem  Grade.  Am  schwierigsten  endlich  liegt  die  Sache  bei  Beschädigungen 
eines  oder  beider  Augen,  wenn  eines  oder  beide  vor  dem  Unfall  nicht  normale  cen- 
trale Sehschärfe  hatten,  zumal  wenn  letztere  nicht  von  wissenschaftlicher  Seite  fest- 
gestellt war.  Denn  nur  dann  darf  das  verletzte  Auge  als  schwachsichtig  in  Rech- 
nung gestellt  werden,  wenn  es  vorher  von  wissenschaftlicher  Seite  als  solches  ge- 
fanden worden  ist  Ausserdem  muss  man  es  stets  als  normal  annehmen.  Denn  man 
darf  nie  vergessen,  dass  das  Unfallversicherungsgesetz  aus  humanitären  Absichten 
entstanden  ist  und  deshalb  im  Zweifel  stets  das  Interesse  des  Arbeiters  als 
ausschlaggebend  anzusehen  ist.  Zu  diesen  Beschädigungen  der  centralen  Seh- 
schärfe kommen  dann  noch  die  verschiedenen  Combinationen  mit  Glesichtsfeld- 
defecten  und  Muskellähmungen.  Alles  dies  hier  genau  zu  referiren  ist  unmöglich, 
anderseits  könnten  Einzelheiten  zu  leicht  ein  falsches  Bild  von  dem  von  M.  ange- 
gebenen Berechnungsverfahren  geben,  wie  auch  nur  derjenige  Yon  dem  Buche 
mrklich  Nutzen  haben  wird,  der  jeden  von  ihm  zu  begutachtenden  Falle  nach 
der  angebenen  Methode  selbstständig  überlegt  und  dann  erst  in  den  Tabellen 
nachsieht,  und  so  das  Werk  nicht  nur  als  schematisches  Nachschlagebuch  ge< 
braucht  Verf.  warnt  auch  an  jeder  Stelle  vor  dem  Schematisiren,  da  sich  ja 
doch  oft  Umstände  ergeben  im  einzelnen  Falle,  die  sich  nicht  immer  als  genau 
begrenzte  rechnerische  Grösse  anführen  lassen,  sondern  stets  mehr  oder  weniger 
dem  ^messen  des  einzelnen  Begutachters  anheimgestellt  werden  müssen. 

Was  nun  die  so  gewonnen  Resultate  anlangt,  so  könnten  wiederum 
einzelne  ausser  dem  Zusammenhang  hier  wiedergegebenen  Zahlen  falsche  Vor- 
stellungen erzengen»  Deshalb  dürfen  wir  nur  allgemeine  Angaben  darüber 
machen.  Früher  war  die  Erwerbschädigung  bei  Verlust  eines  Auges  und 
gesundem  anderem  =;  50^/^  gesetzt  worden;  jetzt  wird  dies  wohl  allgemein  für 
zu  hoch  gehalten  und  Zehender  bewilligt  nur  38V31  Jatzow  als  Vermittelungs- 
verschlag  40^/o.  M.  dagegen  berechnet  nur  30,90  bei  Berufsarten  mit  höheren, 
bez.  21,966  mit  niedrigeren  optischen  Ansprüchen;  dazu  tritt  nach  Ablauf 
eines  Jahres  Ermässigung  auf  27,315  bez.  18,388  ein,  weil  während  dieser 
Zeit  der  Einäugige  gelernt  hat,  Entfernungen  besser  zu  schätzen  u.  dgl.  Auf 
Grund  der  gleichen  Ueberlegung  giebt  M.  bei  allmählich  eintretendem  Sehverlust 
eines  Auges  nur  21,966  bez.  18,388  ^/q.  Diese  Zahlen  sind  also  wesentlich 
niedriger  als  die  obigen  und  wir  müssen  bezüglich  Vertheidigung  derselben  auf 
das  Original  verweisen.  Z.  B.  läset  Verf.  die  grössere  Erblindungsgefahr  des 
Einäugigen  (Zehender),  event.  die  Gefahr  einer  sympathischen  Opthalmie  nicht 
gelten  als  Erhöhungsgrund  der  Rente:  einmal  bedroht  die  häufigste  Erblindungs- 
arsache vom  15. — 45.  und  zweithäufigste  vom  45. — 60.  Lebensjahr,  die  Atrophia 
nervi  optici,  weil  fast  ausschliesslich  doppelseitig.  Zweiäugige  ebenso  wie  Ein- 
äugige, sodann  ist  der  Vorschlag  Z.'s  die  Erblindungsgefahr  versicberungspflichtig 
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zu  machen,  auch  in  rechnerischer  Hinsicht  vollkommen  verfehlt  Denn  wenn 
der  Arbeitgeber  dem  Arbeitnehmer  für  eine  vorhandene  Beschädigungsgefahr 
eine  jährliche  Summe  zahlen  wollte,  so  wfirde  nicht  der  letztere,  sondern  der 
erstere  versichert  sein,  ähnlich  wie  z.  B.  bei  der  Feuerversicherung  die  gezahlte 
Prämie  eine  Vergütung  bezweckt,  wenn  die  befürchtete  Feuersgefahr  zur  That- 
sache  geworden.  Ebenso  würde  hier  die  jährlich  an  den  Arbeiter  ä  conto  der 
grösseren  Erblindungsgefahren  gezahlte  Summe  die  Versicherungsprämie  darstellen. 
Aber  bei  Eintritt  der  Erblindung  muss  der  Einäugige  unbedingt  die  volle  Ent- 
schädigung erhalten;  also  hat  die  mit  Bücksicht  auf  diese  Gefahr  gezahlte 
höhere  Summe  keinen  Sinn.     Gleiches  gilt  für  die  sympathische  Entzündung. 

Andererseits  wird  diese  Kürzung  der  bisherigen  Entschädigung  für  Ein- 
äugige wieder  ausgeglichen  durch  gewisse  Vorzüge  des  Verfahrens:  es  ermög- 
licht für  alle  optischen  Erwerbstörungen  eine  sichere  Quotisirung  und  damit 
dem  Arbeiter  einen  sicheren,  numerisch  fixirten  Anspruch  in  Fällen,  wo  das 
bisherige  Verfahren  denselben  lediglich  nur  der  Schätzung  des  Arztes  oder  der 
Behörde  überliess;  es  vermag  mit  der  genauen  Festlegung  der  maximalen  wie 
minimalen  erwerblichen  Grenzen  des  Sehactes  sich  den  Ansprüchen  des  Arbeit- 
gebers wie  Arbeitnehmers  viel  besser  anzuschmiegen  wie  die  bisherigen 
Methoden.  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  bei  dem  Verfahren  des  Verf. 
die  volle  Erwerbsunfähigkeit  schon  eintritt  bei  einer  8  von  V? — V20'  bisher 
jedoch  erst  bei  S  =  ^/ioo>  sowie  dass  es  bei  Schädigung  des  Einäugigen  und 
bei  gleichmässiger  Schädigung  beider  Augen  viel  mehr  gewährt  als  das  bis- 
herige. Z.  B.  bei  S  des  einzigen  Auges  von  0,7;  0,4;  0,1  gewährt  Magnus 
(Zehander)  37,  75  (41),  75,  83(66),  100,0  (91)^lo  Beute  und  bei  iS*  beider 
von  0,7  0,4,  0,1:9,12  (7),  61,8  (50),  100,0  (87).  Bei  einer  ^8'=  1  des  einen 
und  /Sf=  0,6;  0,4;  0,2  des  andern  Auges  dagegen  gibt  M.  (Z.)  1,32  (16), 
3,38(25),  5,94  (34)%.  Besondere  Ueberlegung  erfordert  der  Fall  des  ursprüng- 
lich, d.  h.  vor  der  Verletzung  Einäugigen,  sowie  der  ursprünglichen  Schwach- 
sichtigkeit eines  oder  beider  Augen.  Letzteres  haben  wir  schon  oben  erwähnt, 
die  näheren  Ausführungen  über  beide  Eventualitäten  sind  jedoch  wesentlich 
mathematischer  Natur  und  am  besten  im  Original  nachzulesen. 

Wird  ein  Auge  aphakisch  durch  einen  Unfall  bei  normalem  anderen 
Auge,  so  ist  bei  dem  hochgradigen  Brechungsunterschiede  ein  gedeihliches  Zu- 
sammenwirken beider  Augen  unmöglich,  desshalb  ist  das  so  verletzte  Auge  un- 
bedingt einem  Auge  gleichzusetzen,  dessen  centrale  Sehschärfe  hochgradig  (auf 
0,15  bez.  0,05)  herabgedrückt  worden  ist,  während  sein  peripheres  Sehen  gleich 
geblieben  ist.  Anders,  wenn  das  aphakische  Auge  das  bessere  von  Anfang  an 
und  auch  nach  der  Verletzung  ist;  dann  ist  seine  Sehschärfe  als  entscheidend 
anzusehen  und  der  schon  erwähnte  Berechnungsfall  von  Schwaohsichtigkeit  des 
unverletzten  Auges  gegeben. 

Beschädigungen  der  Lider,  der  Bindehaut  u.  s.  w.,  z.  B.  Symblepharon, 
welche  ohne  Herabsetzung  der  Functionen  nur  durch  Entstellung  schädigen, 
lassen  sich  nicht  nach  mathematischen  Grundsätzen  feststellen,  sondern  mOseen 
stets  der  Schätzung  unter  genauer  Berücksichtigung  der  jeweils  vorhandenen 
besonderen  Umstände  überlassen  bleiben.  Doch  warnt  Veif.  hier  vor  Ueber- 
schätzung  der  Entstellungen.  Insbesondere  gibt  er  nicht  zu,  dass  die  Ent- 
stellung bei  der  Einäugigkeit  noch  besonders  entschädigt  wird,  da  diese  eben 
schon  berücksichtigt  ist  bei  der  oben  angegebenen  Berechnung  der  Entschädigung 
im  Factor  der  Coucurrenzflhigkeit;  die  Rente  würde  nämlich  viel  niedriger  aus- 
fallen, wonn  man  nur  die  optischen  Beschädigungen  bei  eintretender  Bin- 
äugigkeit  in  Rechnung  zöge. 
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Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch  eine  wichtige  Frage.  Arbeiter  werden 
sehr  häufig  verletzt  durch  kleine  Eisensplittei'  der  Cornea;  nach  deren  Ent- 
fernung tritt  meist  rasche  Heilung  ein.  Allein  ein  grauer  Fleck  bleibt  zurück. 
Durch  Häufung  derartiger  Unfälle  tritt  allmählich  eine  Verschlechterung  des 
Sehens  ein,  jedoch  ohne  vom  Fat.  bemerkt  zu  werden,  weil  eben  allmählich 
eintretend.  Erleidet  das  Auge  nun  noch  eine  andere  Erkrankung,  dann  macht 
sie  sich  mit  einem  Male  sehr  geltend,  z.  B.  nach  Ausziehung  des  Alterstares. 
Obwohl  nun  zweifellos  die  Einbusse  am  Sehen  durch  Betriebsunfall  erfolgt  ist, 
hat  der  Arbeiter  doch  gesetzlich  keinen  Anspruch  auf  Entschädigung,  weil 
die  formellen  Forderungen*  der  Behörden  bezüglich  des  einzelnen  Unfalles  sich 
nicht  ermitteln  lassen.  Doch  meint  Verf.  die  Berufsgenossenschaft  sollte  in 
solchen  klarliegenden  Fällen  Gnade  vor  Recht  ergehen  lassen,  da  die  Absicht 
des  Gesetzgebers  doch  (gewiss  für  den  Arbeiter  spricht.  Neuburger. 


Journal-Uebersicht 

I.   Deutschmann's  Beiträge  zur  Augenbeilkunde.    Heft  XÜI.    1894. 
1)   Ueber  die  Wirkung  des  Soopolaminum  hydrobromioum,  von  Dr.  Franz 
Vieri ing,  Volontärarzt  in  Giessen. 

Die  unter  Leitung  von  Vossius  angestellten  Versuche  ergaben:  a)  au 
4  Kaninchen  bewirkt  1  Tropfen  einer  Lösung  von  Scop.  (1 :  200)  Mydriasis 
nach  5  Minuten,  höchste  Steigerung  nach  15  Minuten  gleichzeitig  mit  Verlust 
der  Reaction  auf  Licht;  beides  hält  durchschnittlich  15  — 16  Stunden  an. 
b)  am  Menschen  wurde  1  Tropfen  einer  Lösung  von  1 :  1000  oder  1 :  2000 
angewendet  und  der  Vergleich  ergab  bezüglich  der  Pupillenerweiterung  folgende 
Zusammenstellung : 


Scopolamin 

Atropin 

Duboisin 

Homatropin 

erste  Wirkung  in  Minuten 

12—13 

14 

8 

9 

maximale  Weite  nach  Minuten 

30 

36 

19 

35  (nur  bei  2 
Fällen  erreicht) 

Dauer  derselben  in  Stunden 

24 

26 

24 

3 

Dauer  der.  Einwirkung  über- 

haupt in  Stunden 

74 

108 

96 

24 

Eine  wesentliche  Differenz  in  der  Wirkung  auf  den  Sphincter  pupillae  bei 
Anwendung  verschieden  starker  Lösungen  von  Scopolamin  wurde  nicht  beob- 
achtet. Die  Vergleichszahlen  stammen  von  Schäfer  (Arch.  f.  Augenheilk.  X. 
S.  187)  und  beziehen  sich  auf  V2%  Atrop.  Lösungen;  doch  ergaben  vom 
Verf.  angestellte  Versuche  mit  V3  ^/oo  Atrop.  Lösung  (entsprechend  der  Va^/oo 
Scopol.  Lösung)  annähernd  die  gleichen  Zahlen.  Bezüglich  der  Accomodation 
ergab  sich  Folgendes: 

)  Wirkung  nach  lA 

lung  nach  Minute 

klten  derselben  in 

:ung  überhaupt  in 

Scopolamin  wurde  vorzüglich  vertragen  und  kann,  wenn  die  Pupille  rasch 
und  dauernd  erweitert  werden  soll,  als  Mydriaticum  nur  empfohlen  werden; 
allerdings  ist  es  noch  sehr  theuer.    Obige  Beobachtungen  stimmen  mit  denen 


Scopolamin 

Atropin 

Duboisin 

Homatropin 

Erste  Wirkung  nach  Minuten 

11 

23 

10 

9 

Lähmung  nach  Minuten 

45 

165 

80 

105 

Anhalten  derselben  in  Stunden 

25,5 

18 

12 

3 

Wirkung  überhaupt  in  Stunden 

74 

66 

59 

24 
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ßählmauB^B  (Küe.  Monatsbl.  XXXL    Febr.    S.  59)  und  Martelli*s  (Archivo 
di  Ottalm.     Palermo  1893,  Vol.  I.     Fase.  1—2)  aberein. 


2)  Eine  vorübergehende  Erblindung  während  der  Laotattonsperiode, 

von  Dr.  Karl  Heinzel  in  Wien. 
Die  in  der  Klinik  von  Fuchs  beobachtete  25  jährige  sonst  gesunde,  kraftige 
Patientin  bemerkte,  nachdem  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ganz 
normal  verlaufen  war,  in  der  7.  Woche  post  partum,  w&hrend  sie  ihr  Kind 
selbst  stillte,  eine  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  in  wenigen  Tagen  zur  Er- 
blindung führte.  Der  Augenspiegel  zeigte  nur  leichte  Neuritis,  weshalb  die 
schwere  Sehstörung  auf  hauptsächlich  retrobulbäre  Entzündung  des  Sehnerven 
zurückgeführt  werden  musste.  Unter  Schwitzkur  mittelst  Natr.  salicyl.  trat 
nach  2  Monaten  völlige  Wiederherstellung  ein;  aber  trotz  vollkommener  Seh- 
schärfe blieb  eine  leichte  Abblassung  beider  Papillen  zurück.  Verf.  stellt  die 
bisher  beobachteten  ähnlichen  Fälle  zusammen,  von  denen  nur  wenige  ophthalmo- 
scopisch  untersucht  worden  waren,  sowie  die  Hypothesen  über  den  Zusammen- 
hang der  Neuritis  mit  dem  Säugen,  und  entscheidet  sich  für  folgende:  es  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  während  der  Lactationsperiode  giftige  Eiweisskörper 
sich  bilden  können,  zumal  Hagemann  durch  Thierversuche  nachgewiesen  hat, 
dass  der  Eiweisszerfall  während  dieser  Zeit  rascher  vor  sich  geht,  als  dem 
Stoffwechsel  der  Mutter  und  der  Milchsecretion  entspricht.  Es  ist  also  wahr- 
scheinlich, dass  dabei  ab  und  zu  schädliche  Substanzen  in  wirksamer  Monge 
gebildet  werden  und  die  beschriebene  Neuritis  optica  verursuchen,  zumal  Möbius 
und  Tuilant  eine  puerperale  Neuritis  der  Extremitätennerven  beschrieben  und 
auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt  haben. 


3)  Ueber  die  Anwendung  von  Eleotromagneten  bei  den  Eisensplitter- 
verletsungen  des  Anges,  von  Adolf  Hürzeler,  Arzt  in  Aarbuig. 

Das  Wesentliche  dieser  Arbeit  ist  schon  an  anderer  Stelle  referirt.  (Dies. 
Centralbl.    1894.    S.  281  ff.) 

4)  Ein  neuer  Eleotromagnet  zur  Entfernung  von  Bieeneplittern  aus 
dem  Auge,  von  Prof.  0.  Ha  ab  in  Zürich. 

Beschreibung  des  Apparates  und  klinische  Mittheilungen  s.  dies.  Centralbl 
1894.  S.  283.  Hinzuzufügen  wären  hier  vielleicht  noch  die  Versuqhe  H.'s  an 
Thieraugen  und  einige  Angaben  über  zweckmässige  Anwendung  des  Apparates. 
Es  muss  angestrebt  werden,  den  Splitter  auf  gleichem  Wege,  wie  er  eingedrungen, 
wieder  zurückzuleiten ;  zu  diesem  Zwecke  soll  der  Strom  nicht  gleich  in  voller 
Stärke,  sondern  erst  allmählich  zunehmend  angewendet  werden,  damit  der  Splitter 
sich  einstellen  kann;  dies  geschieht  am  besten  mittelst  eines  die  Stromzuleitung 
regulirenden  Rheostaten.  Femer  muss  der  Magnet  so  an  die  Wunde  gehalten 
werden,  dass  seine  stärksten  Kraftlinien,  d.  h.  seine  Axe,  sich  gewissermassen 
verlängert  in  deu  ursprünglichen  Wundkanal  hinein;  endlich  soll,  damit  nicht 
der  Splitter  beim  Ausziehen  sich  neben  der  Eingangspforte  einbohrt,  die  ab- 
schraubbare Spitze  des  Magneten  etwas  in  die  Wunde  eingesenkt  werden  können. 
Je  schärfer  aber  die  Spitze  zu  diesem  Behufe  sein  muss,  um  so  weniger  An- 
ziehungskraft besitzt  sie;  man  muss  daher,  je  schärfer  die  Spitze  ist,  desto 
stärkeren  Strom  nehmen.  Bei  der  doppelten  Stromstärke  nämlich  beträgt  die 
Anziehungskraft  das  Vierfache,  andererseits  nimmt  bei  dreifacher  Entfernung 
dieselbe  scluin  um  das  Siebenfache  ab.  Ferner  zeigten  Versuche  am  Thierauge, 
dass  die  Stärke  der  Anziehung  in  hohem  Grade  bedingt  ist  durch  die  Grösse 
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der  anzuziehenden  Masse,  so  dass  also  kleine  Splitter,  unter  0,02  g,  schwerer 
auszuziehen  sind.  Interessant  ist  das  Verhalten  der  Linse;  Versuche  zeigten, 
dass  der  von  der  Retina  her  zurflckfliegende  Splitter  diese  nicht  durchbohrt, 
vielmehr  längs  der  hinteren  Linsenkapsel  um  die  Linse  herumgleitet;  zieht  der 
Magnet  sehr  kräftig  an,  so  kann  letztere  am  Aequator  noch  durchbohrt  werden; 
bei  schwächerer  Anziehung  dagegen  gleitet  der  Splitter  um  den  Rand  herum, 
ohne  ihn  zu  verletzen.  Man  wii^  also  die  Magnetspitze  nicht  in  der  Hornhaut- 
mitte, sondern  am  Rande  ansetzen,  um  den  Splitter  nicht  viel  um  die  Linse 
herumf&hren  zu  müssen.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  sowohl  klinische  Er- 
fahrung als  auch  das  Experiment  zeigten,  dass  der  Splitter  unter  keinen 
Umständen  die  Iris  beim  Herausziehen  mit  dem  grossen  Magneten 
durchbohrt;  er  wird  zwar  so  fest  in  dieselbe  hineingezogen,  dass  er  nicht 
mehr  zurückgeht,  aber  weitere  Versuche,  ihn  durchzuziehen,  verursachten  keinen 
weiteren  Erfolg  als  ungeheure  Schmerzen.  Vielmehr  ist  es  rathsam,  dann  in 
die  Vorderkammer  entsprechend  der  Irisvorbuckelung  einen  Einschnitt  zu  machen 
und  den  Splitter  mittelst  des  kleinen  Electromagneten  zu  entfernen, 
nicht  aber  mittelst  des  grossen,  weil  man  sonst  Gefahr  liefe,  dass  mit  dem 
Splitter  die  ganze  Iris  mit  herausgerissen  werden  könnte. 


6)  Extraotion  eines  Eisensplittere  ans  dem  Glaskörper  mit  Anwendung 
eines  starken  Eleotromagneten,  von  Prof.  R.  Deutschmann. 
Auch  dieser  Fall  ist  an  anderer  Stelle  schon  referirt.     (Dies.  Centralbl. 
1894.    S.  375.)  (PortsetztiDg  folgt.)  Neuburger. 

IL  The  Ophthalmie  Review.  1894.  Decerober. 
The  Operation  of  advanoement  in  squint,  by  Richard  Williams, 
Liverpool. 
W.  kommt  auf  ein  Operationsverfahren  gegen  Schielen  zurück,  welches  er 
1887  bekannt  gegeben  und  seitdem  mit  stetem  Erfolge  weiter  angewendet  hat. 
Seine  Vomähung  zeichnet  sich  durch  eine  verhältnissmässig  geringe  Reaction 
und  Schwellung  nach  der  Operation  ans,  weil  dabei  nur  ein  einziger  Faden  ge* 
knfipfi  wird.  Er  spaltet  zunächst  die  Bindehaut  längs  des  vorzunähenden 
Muskels,  lüftet  sie  über  der  Insertionsstelle  und  hebt  mit  dem  Schielhaken  den 
Muskelansatz  in  die  Höhe.  Alsdann  wird  ein  Faden  durch  die  Conjunctiva 
eveni  auch  durch  einige  Scleralfasem  am  Homhautrande  geführt,  darauf  der 
Muskel  60  nahe  als  nöthig  am  Canthus  senkrecht  zu  seiner  Längsrichtung  mit 
der  Nadel  durchsetzt  und,  nachdem  der  Muskelbauch  durchschnitten,  die  Schlinge 
über  die  Conjunctiva  geknüpft.  2  Illustrationen  veranschaulichen  das  Verfahren. 
W.  macht  die  Tenotomie  des  Antagonisten  immer  erst  nach  der  Vornähung, 
deren  Effect  er  erst  beurtheili 

Es  folgen  Beferate.  Peltesohn. 

1895.    Januar-Februar. 
Enthält  nur  Beferate  und  einen  Oesellschaftsbericht.     Peltesohn. 


IIL  Annali  di  Ottalmologia  di  Quaglino,  Guaita  e  Rampoldi.    1894.   Fase.  8—4. 
1)   Beetimmnng  des  «^a  mit  dem  Perimeter,  von  Ferri. 

Verf.  versetzt  das  Rotationscentrum  des  Bulbus  in  das  Eugelcentrum  des 
Perimeters.     Albertotti's  Perimeter   scheint   ihm    für  diese  Experimente  der 
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zweckmässigste.  Man  findet  alsdann  im  horizontalen  Meridian  den  <^a  durch 
Messung  der  2  ungleichen  Winkel,  in  welche  der  die  Homhautapertur  dar- 
stellende Winkel  durch  die  GeBichtslinie  getheilt  wird. 


2)  Die  Grösse  des  ophthalmoskopischen  Beobachtungsfeldes,  von  Ferri. 

Unter  Hinweis  auf  eine  frQhere  Arbeit  (Giornale  della  K.  Accademia  di  Med. 
di  Torino.  1885.  Fase.  1 — 2)  kommt  Verf.  för  das  aufrechte  Bild  zu  der- 
selben Formel  wie  Guilloz  (Arch.  d'Ophthalm.  1894.  F^vrier),  wonach  das 
Feld  circa  doppelt  so  gross  ist,  als  es  nach  Helmholtz's  Angaben  ist.  Für 
das  umgekehrte  Bild  lässt  die  Helmholtz*sche  Formel  die  Popillenweite  des 
untersuchten  Auges,  sowie  die  Entfernung  der  Convexlinse  vom  letzteren  ausser 
Acht  Verf.  giebl  eine  einfache  Formel,  welche  auch  diese  Factoren  in  Be- 
tracht zieht. 

3)  Qliosaroom  der  Retina,  von  Nattini.     Mit  13  Figuren. 

Giebt  die  sehr  ausführliche  mikroskopische  Beschreibung  eines  Falles.  Wie 
in  anderen  Fällen,  bestand  concentrische  Schichtung  der  gliosarcomatösen  Ele- 
mente um  die  neugebildeten  Geßi>88e  herum  statt,  und  zwar  meist  central  grosse 
längliche  epithelioide  Zellen,  dann  grosse  rundliche  Zellen,  und  peripher  endlich 
die  kleinen  eigentlichen  Gliomzellen.  Verf.  fand  auch  im  Gegensatze  zu  Thieme, 
dass  nicht  blos  Sarcom-,  sondern  auch  Gliomelemente  in  das  Lumen  der  Gewisse 
direct  hineinwuchem. 

4)  Schutz  der  Arbeiter  vor  den  kleinen  Augenverletzungen,  von  Ros- 
mini. 

Empfiehlt  Schutzbrillen.  In  den  Werkstätten  der  Adriatischen  Eisenbahnen 
sind  3—4  mm  dicke  Glasbrillen  mit  beweglichem  Netze  eingeführt,  welche  die 
Arbeiter  vorzüglich  beschützen.  Dieselben  werden  sehr  billig  von  Bonomi, 
Colson  e  Ferrari,  Optiker  in  Mailand,  verfertigt.  Verf.  hat  mehrere  Paare  dieser 
Brillen  in  Händen,  welche  die  Spuren  angeflogener  Eisensplitter  tragen. 


5)   Ueber  die  Ermüdung  der  Augen,  von  Baia. 

Setzt   die  Terminologie   von   Stevens   über   Gleichgewichtsstörungen    der 
Augenmuskeln  kurz  auseinander. 


6)   Blutung  nach  Staaroperation  (Heilung),  von  Gasparrini. 

Ein  71  jähr.  Mann  mit  starkem  Arterienatherom  wurde  in  einem  Auge  am 
Staar  operirt,  einige  Stunden  nachher  trat  intraculäre  Blutung  ein,  mit  Vorfall 
der  Choroidea.  Dennoch  erfolgte  Heilung  mit  V  =  ^/j^.  Nach  1 72  Monaten 
wurde  das  zweite  Auge  operirt.  Nach  3  Stunden  trat  auch  hier  die  Blntong 
ein  mit  partiellem  Vorfalle  der  Choroidea  zwischen  die  Wundlefzen.  Das  Auge 
wurde  atrophisch.  Verf.  betont  nach  dieser  Erfahrung,  sich  mit  der  Enucleation 
in  diesen  verweifelten  Fällen  nicht  zu  übereilen,  da  die  Möglichkeit  einer  Heilang 
vorliege.  (Schloss  folgt.)  Posch el. 

Vermischtes. 

1)        Monsieur  le  Professenr  et  tres  honore  Gonfr^re. 

Permettez  moi  de  vous  signaler  une  erreur  bibliographiqne  dans  le  numero 
de  votre  Centralblntt  de  mai*s  1895,  p.  96:  „Die  von  Schlösser  in  die  Augen- 
therapie eingeführte  Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum  1,0 :  5000.'' 
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Le  Dr.  Schlösser  n'a  fait  qne  reprendre  on  confirmer  mos  travaux,  dans 
son  memoire  present^  en  1893  ä  la  sociale  de  Heidelberg. 

Devant  cette  möme  SociM,  au  congr^s  interDational  d*opbtalmologie  en 
1888,  j^avais  prdsentä  un  travail  intitul^:  y,Etades  bact^riologiqaes  pour  la 
d^termination  d*ane  antisepsie  ezacte  en  opbtalmologie,  avabtages  de  Toxjcyanure 
de  mercnre  comme  antiseptiqne." 

Dans  les  arcbives  d*ophtalmologie  de  Panas,  en  1892  je  publiais  encore 
un  long  memoire  intitul^:  „De  Tantisepsie  de  Toeil  et  plus  sp6cialement  par  le 
cyannre  de  mercore." 

Ces  2  pablications  parues  5  ans  et  un  an  avant  le  travail  de  M'  le  Dr. 
Schlösser  ne  peavent  laisser  aucun  doute  sar  le  nom  de  Tintroducteur  des 
cjannres  de  mercure  en  Chirurgie  ocnlaire  et  mdme  en  Chirurgie  g^n^rale; 
car  le  möme  sujet  a  ^t^  trait^  par  moi  ä  la  soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris 
an  1891. 

Yenilles  excuser  cette  rectification,  Monsieur  le  Profcsseur  et  tr^  honore 
confr^re:  Elle  est  un  ternoignage  de  Testime  que  j*ai  pour  votre  Journal. . . . 

Dr.  Chibret. 
Zusatz  des  Herausgobers. 

College  Chibret  hat  vollständig  Recht.     Vergl.  Centralbl.   f.  Angenheilk. 

1888,  S.  251,  ] 

1892,  S.  405,  464, 1  Chibret, 
und  meine  Einführung,   1892,  S.  5,  J 

gegen  Centralbl.  f.  Augenbeilk.  1893  S.  274,  Schlösser.  H. 

2)  Berichtigung. 

Dass  ein  Mensch  mit  vollständiger  einseitiger  Gesichtsnerv-Lähmung  nur  auf 
der  nicht  gelähmten  Seite  weint,  hat  Gold  zieher  entdeckt  und  1876  in  der 
Pester  med.-chir.  Presse  veröffentlicht,  auch  in  seinem  Lehrbuche  Therapie 
der  Augenkrankheiten  (1881,  S  252)  allgemein  bekannt  gegeben.  Die  Loser 
dieses  Centralbl.  kenneu  Goldzieher's  Vortrag  auf  der  Heidelberger  Vereinigung 
vom  Jahre  1893  (Centralbl.  f.  Angenheilk.  1893,  S.  275)  lieber  ein  bisher 
unbekanntes  Symptom  der  completen  Facialislähmung:  „Bei  der  voll- 
ständigen Lähmung  dieses  Nerven  versiegt  die  ThränendrQse  dieser  Seile'';  sie 
kennen  femer  das  Beferat  der  ausführlichen  Arbeit  Goldzieher's  über  diesen 
Gegenstand  (Centralbl.  f.  Angenheilk.  1894,  S.  242),  worin  ausgeführt  wird,  dass 
y,bei  completer  Facialislähmung  das  Weinen  auf  dieser  Seite  unmöglich  ist'', 
dass  ein  einseitiges  Weinen  als  Symptom  einseitiger  (gegenständiger)  vollständiger 
Facialislähmung  zu  betrachten  ist;  dass  der  Facialis  und  nicht  der  Trigeminus 
der  secretorische  Nerv  der  Thränendrüse  ist.  Erst  nachdem  diese  Arbeit  in 
ungarischer  Sprache  erschienen,  hat  Jendrassik  die  Befunde  von  Goldzieher 
bestätigt  Dass  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1895,  S.  70,  Z.  11  v.  u.,  Goldzieher 
zu  lesen  sei,  wird  der  aufmerksame  Leser  wohl  schon  selber  bemerkt  haben. 

H. 

3)  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Lübeck, 
IC— 21.  September  1895.     *^ 

Lübeck,  im  März  1895. 
Hochgeehrter  Herr! 
Im  Einverständnisse  mit  den  Geschäftsführern  der  67.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und.  Aerzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen  der 
Abtheilung  No.  19,  Augenheilkunde,  übernommen  und  beehren  uns  hiermit, 
die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  dieser 
Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 
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Gleichzeitig  bitten  wir,  Vorträge  und  DemoDstrationen  frühzeitig  —  bis 
Ende  Mai  —  bei  dem  unterzeichneten  Einführenden  anmelden  zn  wollen,  da  die 
Gesch&fisfQhrer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  zd  ver- 
senden, welche  eine  yorlänfige  Uebersicht  der  Abtheilnngssitznogen  enthalten 
sollen. 

Der  Einführende:  Augenarzt  B.  Jatzow,      Der  Schriftführer:  Dr.  med.  Ahrens, 

Beckergrabe  41.  Breitestrasse  69. 

4)  P.  H.  de  Leuw. 

Vor  etwa  4  Decennien  wirkte  in  Gräfrath  bei  Elberfeld  ein  in  aller  Welt 
berühmter  aagenärztlicher  Praktiker.  Den  älteren  Ophthalmologen,  zumal  West- 
deutschlands, wird  der  Name  de  Leuw  noch  wohlbekannt  sein;  aber  ich  hoffe, 
dass  die  nachstehenden,  einem  grösseren  Aufsatze  entnommenen  Notizen  auch 
in  dem  weiteren  Kreise  der  Fachgenossen  einiges  Interesse  finden  werden. 
F.  H.  de  Leuw,  geb.  am  1.  August  1792  in  Dinslaken  bei  Wesel,  war  Ton 
schlichtem  Herkommen  und  verdankte  allein  dem  eigenen  Fleisse  die  Kenntnisse, 
welche  seine  Aufnahme  als  Zögling  des  grossen  Militärlazareths  in  Düsseldorf 
ermöglichten.  Schon  bald  zum  Unterarzt  befördert,  betheiligte  er  sich  1813 
unter  Napoleon  an  dessen  sächsischem  Feldzuge  und  liess  sich  nach  dem  Friedens- 
schlüsse in  Gräfrath  nieder.  1823  promovirte  ihn  die  medicinische  Facultät  der 
Universität  Glossen  auf  Empfehlung  zum  Doctor  der  Chirurgie,  Geburthilfe  und 
Aagenheilkunde,  zu  deren  Ausübung  er  die  Licenz  hatte,  später  auch  zum  Doctor 
in  der  inneren  Medicin.  Eine  ungewöhnliche  Gelegenheit  zur  Begründung  äugen- 
ärztlicher  Praxis  brachte  ihm  jene  Ophthalmia  militaris,  welche,  bekanntlich 
durch  französische  Truppen  ursprünglich  eingeführt,  in  jenen  Jahren  besonders 
am  Niederrhein  weite  Verbreitung  gefunden  hatte.  Eine  1824  erschienene 
Broschüre  über  die  contagiöse  Augeneatzündung  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
weiter  Kreise  auf  den  jungen  Arzt,  dessen  Thätigkeit  im  Laufe  der  Jahre  einen 
aussergewöhnlichen  Umfang  erreichte.  Von  der  ganzen  cultivirten  Erde  kamen 
in  Schaaren  Augenkranke  zu  de  Leuw,  trotz  der  damals  so  äusserst  mangel- 
haften Verkehrsmittel,  —  in  England  erschienen  sogar  Handbücher  für  die  Beise 
nach  Gräfrath.  Aus  allen  Kreisen,  nicht  zum  wenigsten  der  Aristokratie  des 
In-  und  Auslandes,  besonders  Spaniens,  Frankreichs  und  Englands,  sah  de  Leuw 
Patienten  bei  sich.  Von  seinem  vornehmsten  Patienten,  König  Georg  von  Han- 
nover, zum  Ober-Medicinalrath,  vom  König  von  Preussen  zum  Hofrath  ernannt, 
mit  zahlreichen  höchsten  Orden  ausgestattet,  genoss  er  in  seinem  durch  ihn 
wohlhabend  gewordenen  Heimathorte  eine  fast  abgöttische  Verehrung,  bis  ihn 
der  Tod  am  12.  Januar  1861  aus  seinem  Wirkungskreise  rief.  Neben  einer 
umfassenden  allgemeinen  und  ärztlichen  Bildung,  einer  ungewöhnlichen  operativen 
Geschicklichkeit,  verdankte  de  Leuw  seiner  äusserst  sympathischen  Erscheinung, 
welche  einen  Jeden  sofort  und  für  immer  gefangen  nahm,  den  staunenswerthen 
Erfolg.  Die  Augenheilkunde  theoretisch  auszubauen  überliess  er  Anderen  — 
es  genügte  ihm,  als  Praktiker  Vollendetes  zu  erstreben.  In  der  Literatur  Ist 
darum  sein  Name  kaum  zu  finden,  aber  in  seiner  engeren  Heimath  lebt  er  un- 
vergänglich in  Aller  Munde.  Dr.  Hoppe- Elberfeld. 


Um  EiiisendaDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Verlag  von  Vsit  k  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtmsb  k  Wivne  in  Leipiig. 


Centralblatt 

fftr  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Heraadgegeben  von 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg  in  Berlin. 

Unter  ständiger  Ifitwirknng  der  Herren  Dr.  Ancu  in  Müncheni  Dr.  Brsorr  in  Paris,  Prof. 
Dr.  BiBHBiAOHBB  io  Gras,  Dr.  Bbailby  in  London,  Prof.  Dr.  H.  Cohh  in  Breslau,  Doe.  Dr. 
Cl.  du  Bob-Rsymond  in  Berlin,  Dr.  Djlhxbhbtakdt  in  Herford,  Doc.  Dt.  £.  Emmbrt  in  Bern, 
Dr.  Q1H8BEBO  in  Berlin,  Doc.  Dr.  QohDOBBtR  in  Budapest,  Dr.  Gobdon  Norrie  in  Kopen- 
hagen, Prof.  Dr.  HoRSTMAHK  in  Berlin,  Dr^  Ibsigohis  in  Smyma,  Prof.  H.  Ksapp  in  New 
York,  Prof.  Dr.KRtJcROW  in  Moskau,  Dr.  Kuthb  in  Berlin,  Dr.  Landau  In  Coblens,  Prof.  Dr. 
Maonüb  in  Breslau,  Surg.  Capt.  F.  P.  Matnard  in  Calcutta,  Dr.  BiicuAELSEM  in  Görlitz, 
Dr.  TAN  MiLLZNGEH  in  Constantinopel,  Dr.  Moll  in  Berlin,  Doc.  Dr.  J.  Muhk  in  Berlin, 
Dr.  Nsdburorr  in  Nürnberg,  Dr.  Peltebohh  in  Hamburg,  Doc.  Dr.  Pesohel  in  Turin, 
Dr.  PUBTBCHBR  in  Klagenfurt,  Dr.  M.  Rsioh  in  Charkow,  Dr.  Sohekr  in  Oldenburg,  Prof. 
Dr.  Sghshkl  in  Prag,  Doc.  Dr.  Sghwarb  in  Leipzig,  Dr.  Stiel  in  Köln. 


Monatlieh  ein  Heft.    Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zu  beziehen  durch  alle 
Bnchhandlungen  des  In-  und  Auslandes  und  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiohes. 


Mai.  Neanzehnter  Jahrgang.  1895. 


Inhalt:  Orlginalmltlhellungen.  I.  üeber  die  Beziehungen  des  Facialis  zur  Thränen- 
secretion.  Von  Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest.  —  II.  Herpes  zoster  frontalis  mit  Kera- 
titis neuroparalytica  und  Oculomotoriusparese.  Von  Dr.  Ginsberp.  —  III.  Zur  Ver- 
hütung der  Augeneitcrung  der  Neugeborenen.   Von  Prof.  Herrn.  Cohn  m  Breslau.  (Schlass.) 

Klinische  Beobachtungen.  Zwei  Modificationen  vod  Ectropion- Operationen.  Von 
Dr.  Julius  von  Siklossy  jan.,  Assistenzarzt  der  Augenabtheilung  des  St.  Rochus- 
Spitales  zu  Budapest. 

Nmc  BBch^r. 

Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge.  1)  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde. 
Unter  Mitiwirkung  von  Pachgenossen  herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 
(Schluss.)  —  2)  Statistisches  über  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von  Dr.  P.  Silex. 
—  8)  Zellenstudie  an  der  gereizten  Hornhaut,  von  Yamagiva.  —  4)  Hochgradige 
Verwüstungen  durch  Syphilis,  von  Dr.  P.  Silex.  —  5)  Zur  Frage  der  Desinfections- 
fiUiigkeit  der  Wunden,  von  Dr.  Friedr.  Haenel.  —  6)  Ephedrin -Homatropinlösang, 
ein  Mydriaticum  von  rasch  vorübergehender  Wirkung,  von  Dr.  Green ouw. 

Journal -Uebersicht.  I.  Deutschmann's  Beitrage  zur  Augenheilkunde.  ^  II.  Ze- 
hen der's  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  —  111.  Annales  d'oculistique.  — 
IV.  Archives  d'ophtalmologie.  —  V.  Recueil  d'ophtalmologie.  —  VI.  Revue  generale 
d'ophtalmologie.  —  VII.  Annali  dl  Ottalmologia  di  Quaglino,  Guaita  e  Rampoldi. 

Vermischtef.    Nr.  1-2. 

Bibliographie.    Nr.  1-2. 

1.    üeber  die  Beziehungen   des  Facialis  zur  Thränen- 

secretion. 

Von  Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest. 
Schon  im  Jahre  1876  bin  ich  durch  einen  genau  beobachteten  Fall 
auf  das  so  charakteristische  Symptom  des  einseitigen  Weinens  bei 
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completer  Facialislähmung  aufmerksam  gewordeu  und  habe  die  An- 
sicht gewinnen  müssen,  dass  nur  der  Facialis  und  nicht  wie  allgemein 
angenommen  der  Trigeminus  als  der  Innervator  der  Thränendrüse  zu 
gelten  habe.^  Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  diese  meine  Ansicht  zur  Ueber- 
zeugung  gefestigt,  der  ich  denn  auch  in  einem  Vortrage  am  Congress  der 
ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1893  sowie  in  einer  aus- 
führlicheren Arbeit  im  Archiv  für  Augenheilkunde  (Bd.  28)  Ausdruck  ver- 
liehen habe.  In  dieser  Arbeit  glaube  ich  eine  genügende  Anzahl  von 
Beweisstücken  gesammelt  zu  haben,  aus  denen  hervoi^eht  1.  dass  der 
Facialis  der  Innervator  des  aus  der  Thränendrüse  quellenden  Gemüths- 
und  Reflexweinens  ist,  während  die  reguläre  Befeuchtung  der  Augapfel- 
oberfläche von  der  Bindehaut  geliefert  wird  und  keines  besonderen  Inner- 
vators  bedarf,  2.  dass  in  Fällen  von  Facialislähmung,  die  durch  eine 
Affection  des  Nerven  in  der  Höhe  des  Ganglion  geniculi  oder  noch  höher 
hinauf  centralwarts  bedingt  sind,  Versiegen  der  Thränendrüse  auf  der  ge- 
lähmten Seite  auftritt,  ein  Factum,  das  sowohl  in  theoretischer  Beziehung 
als  auch  aus  dem  praktischen  Grunde  der  Ijocalisation  einige  Bedeutung 
beanspruchen  darf. 

Nachdem  ich  diese  Thatsachen  in  der  Budapester  physiologischen  Ge- 
sellschaft vorgetragen  hatte,  hat  Prof.  E.  Jendbassik  sich  mit  gewohnter 
Gründlichkeit  mit  der  Frage  beschäftigt  und  in  einigen  sehr  beweisenden 
Krankengeschichten  meine  Ansicht  von  dem  Verhältnisse  des  Facialis  zur 
Thränensecretion  durchaus  bestätigt.  Namentlich  der  letzte  Fall  Jen- 
dbassik's  verdient  genauer  bekannt  zu  sein.  Es  handelt  sich  um  eine 
40jäbrige  Frau,  die  in  Folge  eines  centralen  Leidens  abwechselnd  an 
Krämpfen  und  Lähmungen  im  Gebiete  eines  Facialis  litt  Während  des 
Krampfstadiums  stürzten  Thränenströme  ausschliesslich  aus  dem  Auge  der 
afficirten  Seite,  während  zu  Zeiten  der  Lähmung  die  Thränensecretion  ver- 
siegt war  und  auch  reflectorisch  durch  Einathmen  von  Senfol  nicht  zu  er- 
zielen war,  bei  welcher  Probe  selbstverständlich  das  Auge  der  gesunden 
Seite  in  Thränen  schwamm.  Da,  wie  aus  der  Krankengeschichte  hervor- 
geht, der  Sitz  des  Leidens  innerhalb  der  Schädelhöhe  zu  suchen  war  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  jenen  Pjramidenfasern  sich  befand,  die  zu  den 
Facialiskerncn  in  Beziehung  stehen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Fasern,  die  der  Facialis  vom  Ganglion  geniculi  aus  zur  Thränendrüse  ent- 
sendet, nicht  entlehnte  sind,  sondern  aus  den  Facialiskerncn  stammen,  um 
vom  genannten  Ganglion  aus  auf  der  Bahn  des  Nervus  petrosus  superficialis 
major  in  die  Drüse  zu  ziehen. 

Unter  den  Fällen  von  Facialislähmung  mit  einseitigem  Weinen  aus 
meiner  Praxis,  die  ich  seit  der  Publication  meiner  oben  erwähnten  Arbeit 
beobachtet  habe,  möge  der  folgende  ausführlicher  beschrieben  werden.    Er 

^  Pester  med.  chir.  Presse.    1876.  Nr.  34. 


~      131 

bietet  sowohl  vom  Standpunkte   der  uns  beschäftigenden  t'rage,   als  auch 
wegen  einer  Complication  mit  Hysterie  ein  besonderes  Interesse. 

Die  20jäbrige  Arbeiterin  Therese  P.  kommt  am  7.  Febr.  d.  J.  in  meine 
Ordination  an  der  Allgemeinen  Poliklinik,  um  ihre  Augen  untersuchen  zu 
lassen.  Schon  unaufgefordert  giebt  sie  an,  dass  sie  merkwürdiger  Weise 
seit  einiger  Zeit  nur  mit  dem  rechten  Auge  weinen  könne,  was  sie  auch 
vor  der  ganzen  Hörerschaft  prompt  producirte,  während  das  linke  Auge 
trocken  blieb  und  auch  sonst  an  Trockenheit  leide. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Pat.  ihre  Mutter  vor  einigen  Wochen  an 
Phthise  verloren  habe,  der  Vater  und  7  Geschwister  leben  und  seien 
gesnnd.  Sie  selbst  habe  seit  jeher  an  Schmerzanfallen  in  der  Scheitelgegend 
gelitten,  besonders  nach  Aufregungen  oder  nach  der  Arbeit 

Vor  P/3  Jahren  liess  sie  sich  infiltrirte  Lymphdrüsen  an  der  linken 
Halsseite  entfernen,  wovon  die  ausgedehnten  Narben  noch  jetzt  sichtbar 
sind.  Am  15.  Sept.  1898  acquirirte  sie  in  Folge  kalten  Luftzuges  eine 
linksseitige  Gesichtslähmung,  welche  noch  heute  besteht,  gleichzeitig 
mit  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohr  und  in  der  linken  Gesichtshälfbe. 
Auch  sei  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  anfgetreten.  Nach  sieben- 
monatlicher Dauer  hörten  die  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre  auf,  doch 
besteht  noch  jetzt,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  Empfindlichkeit  gegen 
Kälte  und  Electricität  Beim  Yeräuche,  das  linke  Auge  zu  schliessen, 
empfindet  sie  ein  zischendes  Geräusch  im  Ohr  und  „wie  wenn  das  Ohr 
dabei  am  Drahte  gezogen  würde'^  In  Folge  von  Hustenanfällen  wird  das 
Ohr  noch  jetzt  manchmal  auf  3  Tage  taub.  Seit  2  Monaten  sollen  in 
Folge  electrischer  Behandlung  die  Lähmungserscheinungen  des  Antlitzes 
sich  gebessert  haben. 

Status  praesens:  Linkerseits  kann  die  Stime  nicht  gerunzelt  werden, 
massiger  Lagophthalmus.  Beim  Sprechen,  Pfeifen,  Zähnefletschen  u.  s.  w. 
schwächere  Action  der  linksseitigen  Wangenmusculatur.  Der  weiche  Gaumen 
ist  beiderseits  auf  Intonation  und  mechanische  Reizung  gleich  gut  beweglich. 
Uvula  zeigt  keine  seitliche  Abweichung.  Die  Zunge  wird  in  der  Median- 
linie hervorgestreckt,  die  Nadelspitze  wird  daselbst  rechterseits  gut  gefühlt 
Auf  der  linken  Zungenhälfte  sowie  auf  der  linkep  Wangenschleimhaut  ist 
Anästhesie  sowohl  für  Berührung  als  für  Schmerz  vorhanden.  Die  links- 
seitige Incisura  supraorbitalis,  foramen  infraorbitale,  Processus  alveolaris 
des  Oberkiefers  über  dem  Schneidezahn,  foramen  mentale  äusserst  schmerzhaft 
auf  Druck.  Am  Schädel,  linken  Processus  mast,  an  der  Nackenwirbelsäule 
keine  Druck8chmerq)unkte.  Beim  Weinen  entströmen  Thränen  nur 
dem  rechten  Auge,  während  das  linke  Auge  nur  etwas  feuchter 
erglänzt.  Herabsetzung  der  Hörschärfe  am  linken  Ohr,  die  Taschenuhr 
wird  auf  40  cm,  rechterseits  auf  60  cm  gehört.  Geschmacksempfindung 
auf  der  linken  Zungenhälfte  (vordere  2  Drittel)  aufgehoben,  rechts  prompt. 

9* 
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Die  Geruchschärfe  der  linken  Seite  ist,  wie  aus  den  Versuchen  mit 
Spirit.  sinapisy  Asa  foetida,  ol.  menth.  pip.  hervorgeht,  ebenfalls  herab- 
gesetzt Auf  der  ganzen  linken  Gesichts-  und  Brusthälfte  ist  die  Tast- 
und  Schmerzempfindung  deutlich  herabgesetzt,  auch  ist  an  der  behaarten 
Kopfhaut  am  Scheitel  rechts  eine  vollkommen  anästhetische  Stelle.  Am 
Hinterhaupt  ist  die  Empfindung  beiderseits  gleich  gut;  zweifelhafte  Unter- 
empfindlichkeit der  linken  Oberextremität  und  Bückenhälfte.  Der  Bauch 
von  der  Höhe  des  unteren  Rippenbogens,  sowie  Ejeuz-  und  Gesassgegend 
sind  beiderseits  gleich  gut  empfindlich,  in  der  Gegend  des  Scrobicukim 
cordis  ist  aber  eine  unempfindliche  Stelle.  Ober-  und  Unterschenkel  zeigen 
vorne  gleiche  Tast-  und  Schmerzempfindung,  hinten  ist  linkerseits  gleich- 
falls Unterempfindlichkeit  vorhanden.  Der  linke  Fuss  ist  gleichfalls  unter- 
empfindlich. 

Conjunctiva  und  Cornea,  sowie  die  Nasenlöcher  sind  beiderseits  gleich 
gut  empfindlich,  dagegen  ist  die  linke  Ohrmuschel  hypästhetisch. 

0.  D.  hat  durchsichtige  Medien,  einen  mit  dem  jAVAL'schen  Instni- 
mente  gemessenen  Astigmatismus  von  8,0  D  und  eine  Ss^/^^,  bei  nor- 
malem Augenhintergrund;  0.8.  Hm  1,0,  8  =  %  feinster  Druck  wird  in  der 
Nähe  sehr  flttssig  gelesen.    Gesichtsfeld  normal. 

Nachzutragen  wären  noch  die  Verhältnisse  der  electrischen  Erregbar- 
keit im  Facialisgebiet:  der  Facialisstamm  zeigt  faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  ASZ>ESZ.    Dasselbe  gut  für  die  Muskebi.^ 


Fassen  wir  die  wichtigsten  Daten  der  vorstehenden  Krankengeschichte 
zusanmien,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  einer  Person  mit  linksseitiger  Facialis- 
lähmung  behaftet,  an  derselben  Seite  ein  Ausfall  der  Function  der  Thränen- 
drüse  festzustellen  ist.  Die  Facialislähmung  ist  eine  periphere,  der  ana- 
tomische Sitz  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  des 
Ganglion  geniculi  oberhalb  des  supponirten  Abganges  der  Thränensecretions- 
nerven  zu  suchen.  Es  ist  dies  aus  der  begleitenden  Schwerhörigkeit  sowie 
aus  dem  Symptom  der  mit  dem  Lidschlage  isochronischen  entotischen  Ge- 
räusche (Lähmung  des  N.  ad  tensorem  tjmpani)  zu  erschliessen.  Bei 
weiterer  Untersuchung  ]tönnte  uns  die  an  der  linken  Kopfhälfte  vorhandene 
Anästhesie  stutzig  machen  und  etwa  die  Annahme  erwecken,  dass  das 
Versiegen  der  Thränendrüse  die  Folge  einer  peripherischen  Erkrankung  des 
Trigeminus  sei.  Indessen  müssen  wir  diese  Annahme  wieder  fallen  lassen 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  Conjunctiva  und  Cornea  beiderseits 
gleich  gut  empfindlich  sind,  femer  dass  am  Stamme  und  den  Extremitäten 


'  Die  PatieDtin  wurde  auch  von  meinem  Freunde,  Dr.  J.  Doi^ath,  Docent  der 
Nervenpathologie,  genau  untersucht.  Die  vorstehenden  Daten  sind  zum  Theil  von  ihm 
aufgenommen,  jedenfalls  von  ihm  überprüft  und  bestätigt,  wofür  ich  ihm  meinen 
besten  Dank  ausspreche. 
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anästhetische  Regionen  sind.  Es  handelt  sich  also  hier  nm  eine  Empfind- 
lichkeitsherabsetzang .  centraler  Natur,  also  einer  Hysterie  wahrscheinlich 
älteren  Datums.  Das  Versiegen  der  Thränendrüse  muss  demnach  dem 
Facialisleiden  zugeschrieben  werden. 


II.  Herpes  zoster  frontalis  mit  Keratitis  neiiroparalytica 

und  Oculomotoriusparese. 

Von  Dr.  Ginsberg. 

Bei  Herpes  zoster  frontalis  wird  häufig  die  Hilfe  des  Augenarztes  wegen 
Keratitis  neuroparalytica  in  Anspruch  genommen.  Selten  aber  hat  man 
Oel^enheit,  derartige  Fälle  mit  motorischen  Lähmungen  complicirt  zu 
sehen.  Die  kurze  Mittheilung  einer  solchen  Beobachtung  dürfte  daher  von 
allgemeinem  Interesse  sein. 

Am  28.  October  1894  consultirte  mich  ein  65 jähr.  Herr  wegen  seines 
rechten  Auges.  Er  litt  seit  einiger  Zeit  an  rechtsseitiger  Stirnneuralgie 
und  liess  die  schmerzhafte  Gegend  massiren.  Die  Schmerzen  Hessen  nicht 
nach,  es  stellte  sich  Böthung  der  Haut,  Thränenträufeln  und  Entzündung 
des  rechten  Auges  ein.  Fat.  war  nie  innerlich  krank,  speoiell  wird  Lues 
entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Bechts  bestand  fleckweise  Hyperämie  ohne  Schwellung  im  Gebiete  des 
ersten  Trigeminusastes  (N.  supraorb.,  N.  frontal,  und  N.  supratrochl.)  und 
ziemlich  starke  Conjunctivalinjection;  beiderseits  Thränen  (das  in  massigem 
Grade  schon  lange  vorhanden  war;  Fat.  war  vor  Jahren  vorübergehend  mit 
Sondirung  behandelt  worden).  0.  n.  Bds.  S  =  '^I^q,  E  +  1>5  D.  Urin  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker. 

Zwei  Tage  später  erfolgte  eine  sehr  heftige  Eruption  von  Herpesbläschen 
auf  den  hyperämischen  Stellen  und  dem  rechten  Oberlid.  Letzteres  war 
prall  ödematös,  die  Lymphdrüsen  vor  und  hinter  dem  Ohre  geschwollen  und 
sehr  schmerzkaft.  *  Der  Augapfel  war,  abgesehen  von  der  Conjunctival- 
injection, intacL 

Nach  weiteren  vier  Tagen,  während  die  Blasen,  z.  Th.  unter  Bildung 
grosser,  schwarzbrauner  Schorfe,  eingetrocknet  waren  und  die  Lidschwellung 
abnahm,  zeigte  sich  die  Cornea  etwas  trübe,  das  Epithel  besonders 
peripher  leicht  gestichelt,  die  Empfindlichkeit  sehr  herabgesetzt.    T.  n. 

Am  folgenden  Tage  hat  die  Trübung  zugenommen.  Sie  liegt  im 
Parenchym,  ist  etwa  an  der  Grenze  zwischen  äusserem  und  mittlerem 
Drittel  der  Hornhaut  am  dichtesten  und  erstreckt  sich  fast  bis  zum  Rand ; 
sie  ist  wolkig  mit  mehreren  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Streifen. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  trockener  als  links.     Die  Empfindlich- 


^ 
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keit  derselben  ist  vollständig,  die  der  Conjnnctiva  grössten- 
theils  aufgehoben.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke 
(2:1  mm),  starr  bei  Lichteinfall  sowohl  in's  rechte,  wie  in's  linke  Auge. 
Die  linke  Pupille  reagirt  direct  und  indirect  T.  n.  Gf.  n.  S  +  l^S  D 
=  ^If^Q.  0.:  nur  rother  Reflex.  —  Am  übrigen  Nervensysteme  nichts 
Pathologisches  nachweisbar. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  kleine,  flache  Substanzverluste 
neben  unregelmässigen  Erhebungen  des  Epithels.  Einmal  war  Giliarinjection 
am  äusseren  Hornhautrande  vorhanden,  aber  nach  geringer  Atropinisirung, 
die  übrigens  nur  wenig  erweiternd  wirkte,  schon  am  folgenden  Tage  ver- 
schwunden. Ab  und  zu  traten  heftige  Neuralgien  im  Gebiete  des  zweiten, 
seltener  des  ersten  Trigeminusastes  auf;  vorübergehend  bildeten  sich  auf 
dem  Mittelkopfe  rechts  sehr  schmerzhafte,  ödematose  Stellen. 

Am  9.  November  waren  die  Schorfe  grösstentheils  abgestossen,  die 
Bindehautinjection  etwas  verringert  Das  rechte  Auge  thränt  wieder. 
Cornea  etwas  klarer.  Epithel  glatter.  Ophthalmoskopisch  sind  Papille  und 
Gefasse  erkennbar.    S  +  1,5  D  =  Vso- 

Unter  leichten  Schwankungen  verringerte  sich  die  Hornhauttrübung 
weiter  —  (die  Streifen  verschwanden,  es  blieb  ein  feines  graues  Netzwerk 
mit  grauen  Punkten)  — ,  so  dass  am  15.  November  S  +  1,5  D  =»  */i5- 

Am  20.  November  konnte  eine  Parese  des  Oculomotorius  con- 
statirt  werden.  Das  Lid  war  jetzt  ganz  abgeschwollen,  hing  aber  schlaff 
herab  und  konnte  nur  minimal  durch  Wirkung  des  N.  frontalis  gehoben 
werden.  Femer  bestand  Diplopie.  Die  Angaben  bei  der  Prüfung  an 
HiBsoHBERo's  Diplopiotafel  schwankten  etwas,  so  dass  ich  von  Mittheilung 
der  Distanzgrade  absehe;  doch  war  Folgendes  sicher:  Die  Doppelbilder  sind 
im  ganzen  Blickfelde  gekreuzt  und  höhend  istant  Der  Seitenabstand  nimmt 
beim  Blick  nach  links  etwas  zu.  Das  Bild  des  rechten  Auges  steht  beim 
Blick  nach  oben  höher,  am  höchsten  beim  Blick  nach  rechts  und  oben. 
Sonst  steht  es  tiefer  als  das  des  linken;  manchmal  wird  angegeben,  dass 
es  beim  Blicke  nach  rechts  und  unten  am  tiefsten  steht  Die  Acoommo- 
dation  ist  intact,  da  links  +  3,5  D  Sn  P/a :  10",  rechts  (bei  R  +  1,5  D) 
+  5,0  DSn  472^10"  gelesen  wird.  Es  besteht  daher  rechts:  Erhebliche 
Lähmung  des  Levator  palp.,  geringere  des  Sphincter  pup.,  M.  internus, 
M.  reot  sup.  und  M.  rect  infer.^ 

Unter  electrischer  Behandlung  mit  schwachen  Strömen,  welche  Herr 
Prof.  Bernhardt  ausführte,  war  nach  14  Tagen  Besserung  der  Ptosis  zu 
bemerken.    Die  Hornhauttrübung  hellte  sich  immer  mehr  auf;  die  Ober- 


'  Vielleicht  war  auch  der  Trochlearis  afßcirfc,  da  beim  Blick  nach  ntiten  von  der 
Mittciliose  nach  links  hin  der  Höhenabstand  auch  zunahm»  während  die  Distanz  der 
ungleichnamigen  Doppelbilder  abnahm.  Doch  wechselten  diese  Angaben  zu  sehr,  als 
dass  ich  sichere  Schlüsse  daraus  ziehen  möchte. 
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fläche  war  wieder  ganz  glatt.  In  dem  feinen  Netzwerke  zeigten  sich  braune 
Punkte,  ganz  ähnlich  den  Auflagerungen  der  M.  Descemeü  bei  sog.  Iritis 
serosa.  Dann  verschwand  allmählich  das  Netzwerk  vollständig,  es  ent- 
standen ganz  zarte  Maculae,  die  wegen  ihrer  Lage  ausserhalb  des  Pupillen- 
gebietes das  Sehen  nicht  beeinträchtigten ;  die  braunen  Punkte  blieben  un- 
verändert Dies  war  nur  bei  Lupenbetrachtung  sichtbar,  dem  unbewafiFneten 
Auge  erschien  die  Hornhaut  völlig  klar.  —  Am  10.  Januar  1895  war 
R S  =  Vi6  0.  Gl.,  -f-  3,5  D  Sn  3 :  10". 

Allmählich  nahm  nun  die  Bindehautinjection  ab.  Neuralgien  traten 
seltener  auf.  Bei  der  Prüfung  am  5.  März  1895  zeigte  sich  die  Horn- 
haut zum  ersten  Male  gegen  leichte  Berührung  mit  der  Sonde 
grössten  Theils  empfindlich.  Die  braunen  Punkte  und  die  Maculae 
waren  unverändert.  Das  Oberlid  hing  noch  etwas,  konnte  aber  fast  normal 
gehoben  werden.  Die  Pupille  war  unverändert,  2  mm  weit,  weiter  als  die 
linke,  starr  auf  Lichteinfall,  während  die  linke  direct  und  consensuell 
reagirte.    Diplopie  war  nicht  mehr  nachweisbar. 

Am  19.  März  war  RS  =  ^/,^,  Gläser  verschlechtern.  Bds.  Sn  IV2  •  10' 
+  3,5  D. 

Die  Gonjunctivalinjection  hatte  weiter  abgenommen.  Es  war  noch  im 
Bereiche  der  Lidspalte  am  Homhautrande  aussen  eine  ca.  2  qmm  grosse 
Stelle,  innen  ein  Gefass  stärker  gefallt  Eine  Störung  des  Nerveneinflusses 
auf  die  Thränendrüse  macht  sich  insofern  geltend,  als  das  rechte  Auge 
manchmal  plötzlich  schussweise  von  Thränen  überschwemmt  wird.  Am 
25.  März  hatte  sich  die  GefassfüUung  noch  etwas  verringert  Cornea  wie 
am  5.  März.  Empflndlichkeit  nur  auf  den  getrübten  Stellen  nicht  vor- 
handen. Bds. S  =  7io»  +  ^»^ D Sn  1 7s :  10",  rechts  subjectiv  etwas  schlechter 
als  links,  aber  auch  fliessend,  binocular  völlig  klar. 

Um  das  Wesentliche  kurz  zusammenzufassen:  Ein  sonst  gesunder, 
65jähr.  Herr  erkrankt  ohne  bekannte  Veranlassung  an  Herpes  zoster  fron- 
talis; unter  den  Vorboten  sind  Thränenträufeln  und  Bindehautinjection. 
Vier  Tage  nach  der  Eruption  beginnt,  noch  vor  dem  gänzlichen  Erlöschen 
der  Sensibilität,  Keratitis  neuroparalytica,  die  aber  während  des  ganzen 
Verlaufes,  bis  die  Cornea  wieder  empfindlich  ist  (4  Monate),  nicht  zur 
Ulceration  führt,  trotzdem  Epitheldefecte  vorkommen.  S  sinkt  während  der 
Erkrankung  von  ^/^^  auf  ^I^q  und  wird  wieder  ^/^q.  Die  Refractionserhöhung 
ist  wohl  aufzufassen  wie  die  sonst  bei  Keratitis  manchmal  beobachtete,  als 
bedingt  durch  Krümmungszunahme  der  Hornhaut. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Eruption  zeigte  sich  Parese  des  Oculomotorius 
in  fast  allen  Zweigen,  nur  die  Accommodation  ist  stets  intact  Etwa  gleich- 
zeitig mit  dem  Wiedereintreten  der  Sensibilität  ist  die  motorische  Parese 
fast  gänzlich  geschwunden.  Es  bleibt  nur  leichte  Ptosis,  leichte  Mydriasis 
und  reflectorische  Pupillenstarre.     Die  Spannung,  das  Gesichtsfeld  und  der 
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ophthalmoskopische  Befand  waren  stets  normal.  Zeichen  einer  allgemeinen 
oder  cerebrospinalen  Erkrankung  waren  nie  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  nur  in  leichtem  Schutz- 
verbande  (von  der  Zeit  an,  als  das  Auge  geöffnet  werden  konnte ,  bis  zur 
Herstellung  der  Empfindlichkeit)  und  in  leichter  Galvanisation  des  Auges 
(ca.  20  Sitzungen).  Jodkali  vertrug  Fat  nicht  Ut  aliquid  fiat,  erhielt 
er  kurze  Zeit  hindurch  innerlich  Jodoform,  das  ja  manchmal  bei  Neuralgien 
gut  wirkt,  aber  ohne  erkennbaren  Erfolg.  Daher  wurde  von  innerer 
Medication  bald  ganz  abgesehen. 

Wenn,  wie  es  meist 'der  Fall  ist,  die  primäre  Erkrankung  ihren  Sitz 
im  Ganglion  Gasseri  hat,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  sich  ein  entzünd- 
licher Process  längs  des  ersten  Trigeminusastes  fortgepflanzt  und  den  Oculo- 
motorius,  der  dicht  vor  seinem  Eintritte  in  die  Orbita  dem  Bamus  ophthal- 
micus  sehr  nahe  liegt,  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  Herpes  zoster  mit 
Augenmuskellähmung  ist,  wie  schon  erwähnt,  sehr  selten.  Michel  erwähnt 
(Handb.  v.  Gbaefe  und  Saemisch.  IV.  S.  399  u.  S.  402)  einige  wenige 
Fälle.  Betroffen  waren:  der  Oculomotorius  (Vernon,  Hutchinson),  der 
Abducens  (Hutchinson,  Gosetti,  Bowman),  Acoommodation  und  Iris 
(Arlt,  Berlin).  In  der  neueren  Literatur,  soweit  sie  mir  zugänglich  war, 
konnte  ich  analoge  Fälle  nicht  auffinden. 


II L  Zur  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 

Von  Prof.  Hermann  Cobn  in  Breslau. 

(Schlnss.) 

Die  Bemühungen,  noch  einfachere  Mittel  als  Höllenstein  zu  finden, 
sind  gewiss  anzuerkennen,  und  die  Asepsis  ist,  wenn  sie  absolut  sicher 
wäre,  der  Antisepsis  wohl  vorzuziehen.  Aber  bisher  war  doch  das  Argen- 
tum  noch  das  Sicherste.  Freilich  hat  schon  Füchs  vor  10  Jahren  in  seiner 
schönen  Preisschrift  „üeber  die  Verhütung  der  Blindheit"  (S.  143)  empfohlen, 
dass  ausser  dem  CnED^^schen  Verfahren  die  Hebammen  auch  die  sofortige 
Reinigung  der  Lider  vornehmen  sollen.  „Da  mau  nämlich,  sagt  er,  bei 
Hebammen  sich  nie  vollständig  auf  die  sorgfaltige  Ausführung  einer  Methode 
verlassen  kann,  so  giebt  dies  eine  Garantie  mehr,  dass  die  Infection  ver- 
mieden wird." 

Wenn  man  nun  vorschlägt,  der  CRED£:'sche  Tropfen  müsse  wie  die 
Zwaugsimpfung  obligatorisch  eingeführt  werden,  so  hört  man  oft  den  Ein- 
wurf, dass  viele  Eltern,  die  sich  rein  von  jeder  Gonorrhoe  wissen, 
das  Verfahren  nicht  gestatten  würden.  Hier  kann  eben  nur  Belehrung 
helfen.     Man  muss  verbreiten,   dass  die  Kehlkopf katarrhe,   die  ganz  uu- 
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schaldiger  Natur  sind,  ebenso  mit  Höllenstein  behandelt  werden,  wie  die 
syphilitischen;  ebenso  werden  auch  gewöhnliche  Catarrhe  der  Bindehaut 
mit  Höllenstein  verhütet  und  bebandelt,  gerade  wie  Blennorrhöen.  Dann 
wird  das  Odiöse  des  Argentumtropfens  aufhören. 

Die  Belehrung  ist  immer  das  Wichtigste.  Sie  sollte  eigentlich  schon 
in  der  Schule  beginnen.  Natürlich  kann  in  einer  höheren  Töchterschule 
nicht  über  den  Tripper  gesprochen  werden.  Aber  warum  soll  nicht  in  der 
obersten  Yolksschulklasse  bei  der  Anthropologie  mitgetheilt  werden,  dass  es 
eine  höchst  gefahrliche  Augenkrankheit  in  den  ersten  Lebenstagen  giebt,  die 
durch  einen  Tropfen  Höllenstein  sicher  verhütet  werden  kann,  und  bei  der 
die  schleunigste  ärztliche  Hülfe  nöthig  ist,  falls  sie  ausgebrochen. 

In  Havre  wird  den  Personen,  welche  die  Geburt  eines  Kindes  an- 
melden, auf  derMairie  eine  kleine  Broschüre  über  Blennorrhoe  mitgegeben; 
FiEuzAL  hat  sogar  vorgeschlagen,  schon  bei  der  Eheschliessuug  den  Eltern 
ein  Avis  aux  parents  auszuhändigen. 

Femer  ist  als  wirksames  Mittel  gegen  die  Vernachlässigung  der  Eiterung 
schon  lange  die  Meldepflicht  seitens  der  Hebammen  vorgeschlagen 
und  in  Sachsen,  Schlesien,  Mecklenburg  angeordnet  Bei  uns  in  Schlesien 
existirt  erfreulicher  Weise  eine  Polizeiverordnung  vom  20.  October  1884, 
publicirt  im  Amtsblatte  am  7.  November  1884,  also  seit  über  10  Jahren, 
deren  §§  4  und  5  lauten:  „Jeder  Fall  von  eitriger  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  ist  ohne  Verzug  dem  zustandigen  Physikus  schriftlich  oder 
mündlich  anzuzeigen.  Zuwiderhandlungen  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu 
30  Mark  bestraft." 

Diese  Meldepflicht  ist  aber  in  Schlesien  leider  völlig  in  Vergessen- 
heit gerathen,  wie  mehrere  Physiker  versicherten.  Die  Hebammen  prak- 
ticiren  bekanntlich  zu  gern  selbst,  verordnen  stets  ihren  beliebten  Kamillen- 
thee  für  das  Auge,  trösten  die  Mütter,  welche  über  die  Eiterung  erschrecken, 
ja  sie  verhindern  selbst  jetzt  noch  mitunter  die  Zuziehung  eines 
Arztes  und  warnen  zuweilen  gerade  vor  den  Augenkliniken.  So  habe  ich 
im  vorigen  Jahre  ein  Kind  gesehen,  das  erst  nach  drei  Wochen  in  Be- 
handlung kam,  da  die  Hebamme  täglich  sich  dem  Herbeirufen  des  Arztes 
widersetzte;  bei  einem  anderen  Kinde  liess  die  Hebamme  vierzehn  Tage 
lang  Milch  in's  Auge  giessen,  bis  die  Hornhäute  schwer  erkrankt  waren. 

Wir  können  solche  Hebammen  allerdings  der  Staatsanwaltschaft  an- 
zeigen, —  aber  wer  giebt  sich  gern  zum  Denuncianten  her?!  Und  selbst 
wenn  eine  Hebamme  in  ähnlichen  Fällen  verurtheilt  wurde,  stand  die  Geld- 
strafe nicht  im  Verhältnisse  zu  der  Missethat,  deren  sie  sich  durch  das 
Erblindenlassen  des  Kindes  schuldig  gemacht  hat. 

So  oft  auch  schon  diese  Argumente  in  Lehrbüchern,  Broschüren  und 
Vorträgen  wiederholt  worden  sind,  —  es  nutzt  nichts;  die  Behörden  müssen 
eben  energischer  einschreiten! 
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Daher  stellte  ich  am  1.  Februar  d.  J.  am  Schlüsse  einer  sehr  lebhaften 
Debatte  mit  den  Pro£f.  Neisseb  und  Küstneb,  in  der  ich  für  die  Cbed^'- 
sehe  Methode  aufs  Wärmste  eintrat,  den  Antrag,  die  medicinische  Section 
möge  eine  Gommission  ernennen,  welche  Vorschläge  für  die  Verhütung 
der  Blennorrhoe  ausarbeiten  solle. 

Diesen  Antrag  begründete  ich  in  der  Sitzung  am  22.  Februar  und  wies 
besonders  darauf  hin,  dass  1.  die  Gommission  die  Behörde  ersuchen  möge, 
den  Hebammen  die  oben  citirten  Paragraphen  des  Hebammenlehrbuchs 
und  die  Meldepflicht  einschärfen  zu  lassen  und  2.  dass  die  Gommission 
eine  Belehrung,  ähnlich  der  zu  Havre  Yertheilten,  ausarbeiten  und  auf 
den  Meldeämtern  vertheilen  lassen  möge. 

Auf  Wunsch  von  Prof.  Mikulicz  wurde  beschlossen,  dass  die  Gom- 
mission sich  mit  theoretischen  und  offenen  therapeutischen  Fragen  nicht 
beschäftigen,  sondern  nur  administrative  Vorschläge  machen  solle,  die  auf 
allgemein  anerkannten  hygienischen  Grundsätzen  basiren.  In  die  Gom- 
mission wurden  gewählt  die  ProfiF.  Czerny,  Jacobi,  Küstner,  Neisbeb 
und  ich.  Wir  einigten  ims  sehr  rasch,  da  meine  obigen  Vorschläge  im 
Princip  angenommen  wurden.  Es  sollte  eine  Eingabe  an  den  Oberpräsi- 
denten abgesendet  und  eine  Belehrung  auf  den  Standesämtern  ver- 
theilt  werden. 

In  ersterer  wurde  gebeten  §  218  u.  §  324  des  Hebammenlehrbuchs  und 
die  Meldepflicht  den  Hebammen  wieder  einschärfen  zu  lassen. 

Auch  der  Entwurf  der  Belehrung  wurde  nur  wenig  verändert,  den  ich 
in  Anlehnung,  aber  doch  in  mancher  Hinsicht  abweichend  gearbeitet  von 
dem  „Avis  aux  m^res,  qui  ne  veulent  pas  que  leurs  enfants  deviennent 
aveugles",  welches  in  Havre  vertheilt  wird. 

Nur  Prof.  Czebny  war  der  Ansicht,  dass  meine  „Vorschriften  für  die 
Behandlung  der  Blennorrhoe  vor  dem  Eintreffen  des  Arztes"  undurchführ- 
bar seien.  Er  meinte,  dass  die  Angehörigen  das  wünschenswerthe  Aus- 
wischen des  Eiters  und  die  richtigen  kalten  Umschläge  nicht  machen 
können. 

Auf  den  Antrag  des  Prof.  Neissbb  sollten  am  Schlüsse  der  zu  ver- 
theilenden  Belehrung  die  Adressen  und  Sprechstunden  aller  Augenärzte  ge- 
nannt werden,  welche  unentgeltlich  blennorrhoische  Kinder  behandehi. 

Ferner  beschloss  die  Gommission,  die  „Belehrung"  an  den  Magistrat 
und  an  den  Oberpräsidenten  zu  senden  mit  der  Bitte,  sie  bei  der  Meldung 
von  Geburten  vertheilen  zu  lassen.  Da  jährlich  12,000  Kinder  in  Breslau 
geboren  werden,  soll  die  Belehrung  für  Breslau  in  12,000  Exemplaren  auf 
Garton  gedruckt  werden.  (Sie  führt  den  Titel:  „Ueber  die  Gefahr  der 
Augenentzünduug  der  Neugeborenen.  —  Eine  Belehrung  für  Mütter,  welche 
ihre  Kinder  vor  Erblindung  bewahren  wollen.  —  Herausgegeben  von  der 
mediciuischen  Abtheilung  der  schlesischen  Gesellschaft   für  vaterländische 
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Caltur/'    Diese  Belehrung  ist  von  der  Druckerei  von  Grass,  Barth  &  Co. 
in  Breslau  zu  beziehen.) 

Obgleich  die  Commission  sich  mit  diesen  administrativen  Dingen  eigent- 
lich hätte  begnügen  müssen,  da  sie  ja  eine  gebundene  Marschroute  hatte, 
^0  glaubte  sie  doch,  Indemnität  zu  erhalten,  wenn  sie  in  allgemein 
wissenschaftlichem  Interesse  doch  noch  etwas  über  ihre  stricte  Aufgabe 
hinausging. 

Sie  beschloss  also  zunächst,  eine  Umfrage  über  die  Häufigkeit 
der  Blennorrhoe  im  Jahre  1894  unter  den  hiesigen  Aerzten  zu 
veranstalten.  Ich  wandte  mich  daher  schriftlich  zunächst  an  alle  Augen- 
ärzte der  Stadt  und  später  durch  gedruckte  Girculäre  an  alle  Aerzte 
Breslaus  und  ersuchte,  mir  mit^utheilen,  wie  viel  Fälle  aus  Breslau,  wie 
viel  von  auswärts,  und  wie  viel  Spätinfectionen  von  ihnen  beobachtet 
worden. 

Mehr  habe  ich  zunächst  nicht  gefragt.  In  den  31  Jahren,  in  denen 
ich  ocuUstische  Statistik  treibe,  habe  ich  nämlich  einsehen  lernen,  dass  das 
alte  Sprichwort:  „Wer  viel  fragt,  bekommt  viel  Bescheid'^  in  der  Statistik 
nicht  richtig  ist  Nur,  wer  wenig  fragt,  bekommt  schnell  und  gern 
Bescheid. 

Und  so  konnte  ich  denn  schon  am  15.  Märzt  die  Besulate  mittheilen. 
Wir  wissen  jetzt  zum  ersten  Male,  wie  viel  Fälle  von  Blennorrhoe  über- 
haupt in  Breslau  in  einem  Jahre  behandelt  wurden. 

Mit  Dank  erkenne  ich  an,  dass  sämmtliche  Augenärzte  der  Stadt 
bald  geantwortet  haben,  einige  mit  sehr  schätzenswerthen  Details. 

16  Augenärzte  hatten  im  Jahre  1894  im  Ganzen  282  Fälle  in  Be- 
handlung, davon  257  Breslauer  Kinder  und  25  auswärtige.  (Es  behandelten 
Prof.  FöBSTEB  53,  Prof.  Magnus  37,  Dr.  Landmann  37,  Dr.  Lasinsky  35, 
Dr.  WoiiFFBBBO  27,  Dr.  Wallentin  20,  Dr.  Bbyeb  16,  Prof.  Cohn  15, 
Dr.  Lanbsbsrg  12,  Dr.  König  11,  Dr.  Günsbubg  5,  Dr.  Uitteb  5,  Dr.  Jung- 
mann 4,  San.-Bath  Bubchabd  3,  Dr.  Ehbbntbied  und  Dr.  Gboenouw 
je  1  FaU.)  In  der  Klinik  von  Prof.  Föbsteb  waren  12^/^0,  in  meiner  An- 
stalt auch  12^00»  ^^  der  von  Prof.  Magnus  87oo>  von  Dr.  Wot^fbebg  ß^/^o 
und  in  der  schlesischen  Augenheilanstalt  (Dr.  Landmann)  5  ^/^^  Blennorrhoe 
unter  den  Augenkranken. 

Alle  Collegen  betonten  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  der  Privatpraxis. 

Ueber  die  Spät-Infectionen  kann  ich  zunächst  noch  keine  Durch- 
schnittszifier  geben.  Fast  alle  Collegen  schrieben,  dass  sie  sehr  selten 
seien;  die  meisten  Fälle  traten  eben  am  3.-5.  Tage  auf.  Es  ist  ja  be- 
kanntlich auch  oft  schwer,  hier  Sicheres  zu  erfahren.  Die  Personen,  welche 
die  Kinder  in  die  Polikliniken  bringen,  wissen  oft  selbst  nicht  anzugeben, 
ob  das  Kind,  das  sie  am  8.  oder  10.  Tage  oder  später  in  die  Poliklinik 
tragen,  am  3.  Tage  oder  erst  später  Entzündung  bekommen  haben.    Ueber 
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diesen  Punkt  dürften  erst  sorgsam  vorbereitete  Notizen  in  den  Kranken- 
büchem  im  nächsten  Jahre  Klarheit  bringen.  Unter  den  15  Fällen,  die 
ich  im  Jahre  1894  gesehen,  waren  8  bestimmt  in  den  ersten  5  TageD  ent- 
standen. 

Ausser  den  schriftlichen  Nachfragen  bei  16  Augenärzten  versendete  ich 
noch  351  gedruckte  Circulare  an  alle  praktischen  Aerzte  Breslaus,' 
welche  im  Adressbuch  verzeichnet  sind.  Von  diesen  Anfragen  kamen  9  als 
unbestellbar  zurück.  Von  den  342  GoUegen,  welche  das  Circular  erhielten, 
antworteten  mir  nur  77,  d.  h.  23 ^o-  Ich  vermuthe,  dass  die  übrigen 
keine  Fälle  von  Blennorrhoe  gesehen  haben. 

Von  den  77  Aerzten,  welche  antworteten,  schrieben  58,  dass  sie  keinen 
Fall  im  Jahre  1894  behandelt;  19  Herren  aber  berichteten  über  41  Fälle, 
die  sie  behandelt,  sämmtlich  aus  Breslau  mit  einer  Ausnahme. 

9  Aerzte  sahen  je  1  Fall,  3  Aerzte  2  Fälle,  4  Aerzte  3  Fälle,  2  Aerzte  4 
und  1  Arzt  6  Fälle. 

Von  diesen  41  Fällen  sind  3,  welche  von  den  Collegen  in  Augenkliniken 
geschickt  wurden,  jedenfalls  abzuziehen,  da  sie  ja  dort  schon  gezählt  sind. 
Es  kommen  also  zu  den  282  von  Augenärzten  behandelten  noch  38  von 
praktischen  Aerzten  behandelte  Blennorrhöen. 

Es  wurden  also  im  Jahre  1894  im  Qanzen  in  Breslau  320  Fälle, 
davon  294  aus  der  Stadt  selbst  behandelt 

Sicherlich  ist  diese  Zahl  nicht  absolut  richtig,  da  ja  mancher  schwere 
Fall  von  einem  Arzte  zum  andern  wandert,  also  mehrfach  figurirt  Aber 
selbst  wenn  wir  deswegen  sogar  44  Fälle  abziehen,  dürfen  wir  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass  von  den  12,000  Kindern,  die  im  Jahre  1894  in  Breslau 
geboren  wurden,  mindestens  250,  d.  h.  circa  2^0  ^^  Blennorrhoe 
gelitten  haben. 

Gewiss  ist  diese  Zahl  überraschend  und  erschreckend.  Keiner 
von  uns  Augenärzten  hat  geglaubt,  dass  eine  Krankheit,  die  bei  richtiger 
Prophylaxe  gar  nicht  mehr  vorkommen  dürfte,  in  320  Fällen  hier  in  einem 
Jahre  behandelt  wurde,  und  wir  empfinden  gewiss  nun  Alle  die  Verpflich- 
tung, durch  geeignete  hygienische  Vorschläge  diese  Zahl  im  nächsten 
Jahre  wesentlich  zu  verringern. 

Die  Commission  hofft  dies  durch  ihre  Vorschlage  zu  erreichen.  Die- 
selben wurden  auch,  nachdem  ich  sie  am  15.  März  begründet,  von  der 
medicinischen  Section  angenommen. 

Nur  wünschte  die  Gesellschaft,  dass  am  Schlüsse  der  Belehrung  die 
Adressen  und  Sprechstunden  der  17  Augenärzte,  welche  sich  zur  Gratis- 
behandlung bereit  erklärten,  nicht  genannt  werden.  Doch  hat  die  Com- 
mission, welcher  noch  einige  redactionelle  Aenderungen  und  Kürzungen 
überlassen  wurden,  sich  gefreut,  mittheilen  zu  können,  dass  alle  Augen- 
ärzte der  Stadt   (nur  Einer  hat  sich   ausgeschlossen,   der  ausschliesslicli 
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Privatpraxis  treiben  will)  arme  blennorrhoische  Kinder  unentgelUicb  zu 
behandeln  sich  erboten  haben. 

Endlich  hat  die  Commission  beschlossen,  eine  wissenschaftliche 
EnqnSte  über  das  Vorkommen  von  Blennorrhoea  neonatorum  und  die  ge- 
übten Yerhütungsmaassregeln  in  allen  Gebäranstalten  und  gebnrtshülf- 
lichen  Kliniken  sowie  in  allen  Augenheilanstalten  und  Augenkliniken 
Deutschlands  und  Oesterreichs  im  Jahre  1895  zu  veranstalten,  und 
sie  hat  mit  der  Anfertigung  und  Versendung  der  Fragebogen  Herrn  Med.- 
Bath  Prof.  Dr.  Küstkeb  und  mich  beauftragt 

Die  Vorarbeiten  haben  wir  begonnen. 

Wir  hoffen,  dass  unsere  prophy laotischen  Bestrebungen  in  Schlesien 
Erfolg  haben,  und  dass  viele  andere  ärztliche  Gesellschaften  unsrem 
Beispiele  folgen  werden. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  kann  und  muss  aus  allen 
civilisirten  Staaten  verschwinden! 


Klinische  Beobachtungen. 

Zwei  Modifloatlonen  von  Eotropion- Operationen. 

Von  Dr.  Julius  von  Siklössy  Jan., 
ABBistenzarzt  der  Angenabtheiliuig  des  St.  Rochas-Spitiües  za  Badapest. 

In  den  folgenden  Zeilen  erlaube  ich  mir  zwei,  resp.  drei  Fälle  von  Ectro- 
pjon  und  die  Art,  die  mir  bei  der  Ausführung  der  Operationen  am  besten 
erschien,  mitzutheilen.^ 

Der  24jährige,  ledige  Kürschnergehilfe  Michael  U.  kam  am  1.  April  1894 
auf  die  Abtheilnng,  Hilfe  suchend  für  sein  Augenleiden.  Seine  Klagen  bezogen 
sich  auf  ein  grosses  Qeschwür,  das  im  unteren  Drittel  der  Hornhaut  sich  be- 
fand, mit  eitrigem  Belage  versehen,  massig  tief,  aber  der  Grösse  nach  einer 
halben  Erbsen  gleich  kommend. 

Beim  Schliessen  der  Lider  war  eben  der  genannte  Theil  der  Hornhaut  un- 
bedeckt geblieben;  die  Lidspalte  blieb  da  offen;  das  obere  Lid  ist  nämlich  im 
Ganzen  verkürzt,  besonders  im  inneren  Drittel  (Fig.  1).  Unterhalb  der  Augen- 
braue, oberhalb  des  Lidrandes,  parallel  mit  beiden  verlaufend,  sind  zwei  lineare 
Narben  zu  bemerken,  die  sich  1  cm  vom  Nasenrücken  entfernt  in  einem  circa 
3  mm  breiten,  5  mm  langen  Narbenstrang  vereinigen,  der  ein  pralles,  ganz 
weisses  Gewebe  darstellt,  das  nicht  in  Falten  zu  legen  isi  Dieser  Narbenstrang 
ist  die  Fortsetzung  des  Lappens,  der  im  vorigen  Jahre  im  Auslande  fast  hori- 
zontal ans  der  Stimhaut  genommen  worden  war;  ein  Lappen,  an  dessen  Stelle 
jetzt  über  den  Augenbrauen  eine  5  mm  breite,  22  mm  lange,  weiss -glänzende 
glatte  Narbe  verläuft.  Demgemäss  steht  die  linke  Augenbraue  mit  ihrem 
lateralen  Ende  bedeutend  höher,  als  die  rechte. 


^  Fall  1  and  2  wurden  in  der  Sitzung  des  Vereines  der  Spitalärzte  (abgehalten 
io  Budapest  am  81.  October  1894)  vom  Verf.  vorgeführt. 
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I)or  erwähnte  l.agopht»lmuH  ist  also  durch  den  sl&nditcen  Zug  des  Narben- 
stranges im  iDDeren  Ürittel  des  linken  oberen  Lides  entstanden.  Uas  tieschwär 
auf  der  Hornhaut  ist  bloss  als  consecutives  Leiden  aufzufassen.  — 

Der  Kranke  worde  in'a  Spital  aufgenommen;  an  demselben  Tage  die  Cau- 
terisation  des  eitrigen  GesRhffÜres  vorgenommen,  worauf  die  BeiierscheiiiDngen 
gänzlich  zurflckgingen ;  dos  Oeschwtlr  reinigte  sich,  und  der  Boden  vnrde  fläcli 
und  glänzend. 

Unter  dieaen  Umständen  wurde  am  9.  April  1894,  da  die  Homhautaffsc- 
tion  gänzlich  geheilt  gewesen,  —  um  einer  solchen  f&r  die  Zukunft  vorzubeugen, 
die  Correction  der  erstgemachten  Fricke'schen  Operation  vorgenommen;  eigent- 
lich aber  eine  Lagophtalmua- Operation  specialen  Falles  volliogen. 

Die  Operation  bestand  darin,  dass  die  Ränder  des  primär  gemachten  Lap- 
pens aufgefrischt  wurden;  das  Narbengewebe  nahe  am  inneren  Winkel  wurde 
entfernt,  der  Lidrand  frei  präparirt,  —  so  dass  der  Oilienboden  dieselbe  Stel- 
lung einnahm,  wie  am  anderen,  normalen  Aage,  —  eher  aber  etwas  mehr  nach 


Fig.  1. 

unten  hing;  —  die  Haut  der  temporalen  Gegend,  wo  bei  der  ersten  Operation 
der  Stiel  des  Lappens  gewesen,  wurde  nach  unten  —  aussen  gegen  das  Ohr 
durch  zwei  Schnitte  derart  gekreuzt,  dass  sie  in  die  Fortsetaung  der  erster- 
wähnten uufgefriscbten  Lappenränder  fielen  und  gleichzeitig  einen  gewissen 
Grad  von  Divergenz  zeigten. 

(Dieser  Schnitt  in  der  Temporalgegend  ist  auf  Fig.  2  genau  zu  bemerken). 
Durch  Lospräpariren  der  Kaut  gewann  ich  einen  lÄppen,  der  mit  dem  vor 
einem  Jahre  gebildeten  verglichen,  gewiss  ein  Plus  von  einem  Quadratceutimeter 
aufwies.  — 

Es  handelte  sich  nun  um  die  BechtsteUung  des  so  vergrOsserten  Lappens. 
Die  ersten  Befestig ungsnäht«  wurden  so  applicirt,  dass  durch  das  mediale  Ende 
des  Lappens  der  Hautdefect  sehr  bequem,  ohne  irgend  eine  Zerrung  oder  Span- 
nung ersetzt  werde.  Dies  wurde  durch  zwei  Nähte  erreicht,  die  ich  in  d« 
Richtung  des  äusseren  Lidwinkels  angebracht  habe,  wobei  natürlich  ein  gewisses 
Verschieben  des  temporalen  Tlieiles  des  Hautlappens  zu  Stande  kam;  —  and 
ist  eigentlich  bloss  durch  dieses  Verschieben  möglich  gewesen.  Die  beiden  Wnnd- 
rander  wurden  so  vernäht,  dass  die  zugehCrigen,  einander  gegenüber  liegenden 
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Theile  An  frisch  gemachten  Haubwunde  nicht  einer  mit  dem  andern  vereinigt, 
sondern  dass  sie  bei  jeder  Naht  etffas  nach  oben  gezogen  wurden.  Wenn  also 
die  KnopFnähle  zu  2  mm  neben  einander  angebracht  worden  sind,  dann  konnte 
man  bei  jeder  Naht  ca.  1  mm  VerschiebiiDg  gewinnen,  —  gewiss  von  dem  oberen 
Schnitt,  der  nicht  so  gerade  nach  unten  terlief. 

(Fig.  1  zeigt  das  Auge  vor  der  Operation;  Fig.  2,  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration mit  gescbloBsenen,  Fig.  3  mit  offenen  Augen.  Leider  habe  ich  versäumt 
eine  Photographie  vor  der  Operation  machen  zu  lassen.) 

Der  ÜeJlungsverlaof  ging  ohne  irgend  welche  Störung  vor  sich,  wie  es 
eben  auch  zu  sehen  ist  Die  Nähte  blieben  über  8  Tage,  da  keine  Eiterung 
deren  Entfernung  erheischte.  Der  Mann  verHess  das  Spital  in  dem  Znstande, 
wie  auf  Fig.  2  und  3  zu  sehen  ist. 


Fig.  2.  Fig.  3. 

ünwillhfirlich  biQpfen  sich  einige  Bemerkungen  an  den  Fall,  und  zwar 
wenn  man  darnach  forschen  will,  was  die  Ursache  der  Lagophtalmus  gewesen 
ist.  Die  Antwort  darauf  wird  einfach  gegeben,  n&mlich  die  oben  gezeich- 
neten Narbenstränge.  Sie  sind  entweder  dort  gewesen  —  worQber  ich 
keine  Auskunft  bekommen  habe  —  oder  aber  sind  sie  nach  der  ersten  Opera- 
tion entstanden  (zumal  der  Kranke  von  Eiterung  und  von  8  Wochen  langer 
Spitalsbehandlung  erzählt).  Da  wäre  also  daa  lateralst«  Ende  des  Lappens  (in 
der  Nähe  des  inneren  Winkels)  abgestortien ,  dessen  Stelle  das  Narbengewebe 
einnahm. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  wie  der  Operateur  sich  in  einer  schlimmeren 
IjBge  befindet,  wenn  er  die  Correction  einer  Blepharoplastik  unternehmen  mues. 
—  Es  giebt  Fälle,  wo  die  Correction  schwerer  zu  vollführen  ist,  als  die  erste 
Operation.  —  Die  Ursache  davon  wird  leicht  ersichtlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  angrenzenden  Hautpartien  schon  durch  die  erate  Operation  mehr.^oder 
weniger  gelitten  haben,  das  heisst  dnich  von  der  ersten  Operation  verursachten 
Narben  eingenommen  sind. 

Die   Methode,    die   Fricke'sche    Blepharoplastik,    war   in    diesem    Falle 
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glücklich  gewählt,  weniger  glücklich  gelungen.  —  Es  handelte  sich  bei  uns 
um  die  Herstellung  des  inneren  Drittel  des  Lides;  woher  aber  dazu  die  Haut 
zu  nehmen? 

Die  Beverdin-Thiersch^sche  Transplantation  konnte  nicht  vorgenommen 
werden,  denn  die  ausserordentlich  grosse  Schrumpfung,  die  die  neueingepflanzten 
Hautpartien  erleiden,  hätte  den  Erfolg  leicht  geföhrden  können.  —  Bevor  man 
zu  der  italienischen  Methode  greift,  müsste  bedacht  werden,  ob  nicht  etwa  aus 
der  Nachbarschaft  der  Defect  zu  bedecken  wäre.  Von  der  Nasalseite  her  wäre 
es  unmöglich  gewesen,  da  die  Haut  des  Nasenrückens  zur  Verschiebung  nicht 
geeignet  ist;  mit  den  unteren  festen  Zellgeweben  ist  sie  zu  fest  verbunden,  um 
zur  Bedeckung  des  Defectes  benutzt  werden  zu  können.  Ein  gestielter  Lappen 
wäre  also  der  einzige  gewesen,  an  den  man  hätte  denken  können,  und  zwar 
wieder  von  der  Stirn  aus  —  ein  Lappen  nach  Fr  icke,  mit  der  Umschlags- 
steUe  auf  dem  Nasenrücken.  —  Der  Effect  hätte  vollständig,  aber  gar  nicht 
kosmetisch  sein  können.  — 

Da  entstand  die  Idee,  die  Operation  in  der  Weise  zu  vollstrecken,  wie  es 
oben  geschrieben  und  gezeichnet  steht. 

Es  scheint  mir  überflüssig,  die  Vortheile  dieser  Methode  im  gegebenen 
Falle  hervorzuheben;  es  soll  nur  gestattet  werden,  die  Indication  dazu  kurz 
derart  anzugeben,  dass  die  Gorrection  einer  Fricke*6chen  Operation,  bei  der 
durch  Absterben  des  distalen  Endes  des  Lappens  Lagophtalmus  oder  Ectropion 
entstanden  ist,  durch  Aufpräpariren  des  Lappens,  weit  in  die  temporale  Gregend 
hinein,  weit  über  seinen  eigentlichen  Stiel  hinaus,  durch  Befreiung  des  Lid- 
randes und  Wiederansetzen  des  so  gebildeten  neuen  Lappens  —  mit  dem  schön- 
sten Erfolge  zu  machen  ist.  — 

Es  verflossen  Monate,  während  ich  die  Methode  bloss  für  ganz  specielle 
Fälle  brauchbar  hielt,  die  Veröffentlichung  des  Falles  ist  eben  desshalb  auf- 
geschoben worden. 

Da  ergab  sich  am  24.  September  1894,  dass  der  Kranke  St.  L.,  dessen 
Bild  Fig.  4  darstellt,  die  Abtheilung  aufsuchte,  erzählend,  dass  er  vor  12  Jahren 
seinen  Kopf  an  die  Kante  eines  Tisches  angeschlagen  hatte,  wonach  ein  Abscess 
entstand,  der  nachher  im  inneren  oberen  Augenwinkel  sich  entleerte.  Seit  dieser 
Zeit  ist  sein  rechtes  oberes  Lid  in  der  inneren  Hälfte  derart  verkürzt,  dass  er 
selbst  mit  den  grössten  Anstrengungen  das  Auge  nicht  schliessen  kann;  die 
Lidspalte  ist  im  inneren  Winkel  in  ovaler  Form  unbedeckt. 

Sein  derzeitiges  Uebel  entstand  vor  zwei  Wochen.  Beide  Augen  sind 
etwas  prominent.  Die  palpebrale  Gonjunctiva  ist  geschwollen,  stark  hyper- 
ämisch,  bulbäre  Bindehaut  stark  injicirt,  in  dem  inneren  unteren  Quadranten 
der  Hornhaut  ein  grosses  Geschwür  mit  eitrig  belegtem  Grund.  Man  sieht  viele 
Gefässe  gegen  das  Geschwür  ziehen.  Die  Kammer  ist  bis  zu  der  Hälfte  mit 
Eiter  gefüllt.     Die  Sehschärfe  beschränkt  sich  auf  ^/^  m  Finger  zählen. 

Am  26.  September  v.  J.  wurde  die  Thermocauterisation  vorgenommen.  Die 
comeale  Affection  nahm  in  kurzer  Zeit  ein  Ende,  so  dass  am  12.  October  die 
plastische  Operation  zur  Beseitigung  des  Ectropions,  id  est  des  Lagophtalmus, 
vorgenommen  werden  konnte.  Dies  geschah  in  der  Weise,  dass  die  Narbe  ex- 
cidirt,  der  Rand  des  Lides  ganz  frei  präparirt  wurde;  ein  aus  der  gebliebenen 
Lidhaut  und  aus  der  des  Gesichtes  (in  einem  schwach  nach  unten  und  aussen 
geführten  Bogenschnitt)  gebildeter  Lappen  (vide  Fig.  5)  wurde  von  der  Unter- 
lage gelöst  und  in  den  Defect  hineingenäht.  Es  dauerte  einige  Zeit»  bis  man 
die  richtige  SteUe  der  Näht-e  finden  konnte;  die  Grösse  der  Verschiebung  des 
Lappens   erheischte  einen  Ersatz   unten  am  Gesichte;   am  Lide  selbst  durfte 
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ein  Zerren  in  der  Ulngaaxe  nicht  stattfinden,  wenn  scliou  unTcrmeidbar,  dann 
noBBte  es  bloas  aaf  die  Quere  beschränkt  bleiben. 

Die  Directionslinien  sind  anf  Fig.  Ö  sichtbar,  wo  aucli  von  dem  Effecte 
(nach  20  Tagen)  ein  klares  Bild  za  gewinnen  ist. 

Also  alles  bedacht,  hat  man  in  dieser  Methode  ein  ansgezeicbnetes  Ver- 
(aiatn  für  manche  Fälle,  bei  denen  im  inneren  oberen  Ängenwinkel  entatandene 
Narben  eines  Ersatzes  benOthigen.  Keine  von  den  Methoden  giebt  nur  ein  an- 
nähund  schönes  nnd  got^s  Resultat,  da  die  Haut  theilweiee  auB  der  Haut  des 
Lides  seibat  genommen  wird,  so  dass  sie  daher  eben  dieselbe  dflnne,  feine  Be- 
Bchaffenheit  haben  wird;  theitweise  wird  sie  ans  der  Haut  des  Gesichtes  her- 
beigezogen, eben  tod  der  St«)le,  wo  der  Uebergai^  ohnedies  unbemerkbar  vor 
sich  geht. 


Fig.  i.  Fig.  ö. 

0^^  Scbrompfung  ist  man  geschützt,  wenn  man  aseptjsch  verehrt  und 
die  Hant  des  Lappens  direct  anf  gänzlich  freiem  nnd  reinem  Boden  angepaest 
wird.  Die  ersten  N&hte  werden,  wie  ges^t,  derweise  gemacht,  dass  durch  sie 
der  Lappen  im  eigentlichen  ursprünglichen  Defecte  keiuer  Zerrung  unterliegt, 
jode  einzelne  der  Nähte  nimmt  einen  Theil  der  Zerrang  auf  sich,  so  dass  die- 
selbe durch  die  geschickte  Vertheilnng  an  keinem  einzigen  Punkte  grOsser  ist, 
als  an  dem  anderen;  am  Lide  selbst  dienen  die  Nähte  bloss  zur  Sicherung 
g^en  Terschieben;  andere  Massregeln  bei  dem  Nähen  werden  weiter  unten  an- 
geführt   

Ein  Fall  soll  hier  noch  erwähnt  werden;  ein  Narbenectropion ,  das  durch 
eine  sehr  einfache  Methode  corrigirt  wurde.  Wie  es  an  Fig.  6  sichtbar  ist, 
kam  das  Mädchen  von  17  Jahren  J.  B.  auf  die  Abtheilnng  mit  einer  dicken, 
adhärenten  Lidnarbe  7  mm  vom  Lidrande  entfernt,  die  die  Haut  des  Lides  mit 
der  des  oberen  Orbitalrandes  verwachsen  hielt.  Dadurch  war  ein  Lagophthaimns, 
ein  theilweises  Ectropion.  and  eine  Keratitis  e  lagophthalmo  bedingt.  Das  Mädchen 
war  sonst  von  änsserst  scrophulCser  Natur:  Homhantnarben,  geschwollene  Drüsen 
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am  HaUe.  —  Zur  Correction  des  Ectropions  wurde  bloas  das  LoBpräpariren  der 
Haut  von  der  Narbe  gewählt;  was  unterhalb  des  Lides  von  innen,  ron  der 
Conjunctiva  her  geachali.  Nach  diesem  Eingriffe,  ausgeübt  mit  einem  einbcben 
Scalpell,  das  durch  die  Uebei^angsfalte  bis  unter  die  Haut  der  Auf^nbrane 
geatocben  wurde,  erwies  die  Haut  dee  Lidea  fast  von  normaler  Linge  resp. 
Änsdefanung.    Ee  handelte  sich  nachher  bloss  damra,  die  erreichte  Lage  festen- 


1 


Fig.  6.  Fig.  7. 

halten:  zu  diesem  Zwecke  führte  ich  3  Seidenföden  in  den  Lidrand  ein,  zog  die- 
selbe weit  hinunter  und  befestigte  sie  durch  Anlegen  von  Sparadrapatreifen  am 
unteren  Theile  des  Gesichtes.  Bei  dieser  Gelegenheit  mueste  die  Haut  am  Ge- 
sichte stark  nach  oben  gezogen  werden;  die  gesagte  Befestigung  darf  erat  an 
der  straff  angezogenen  Stelle  vorgenommen  werden.  Die  Fäden  sind  jetzt, 
schfln  gespannt,  der  Lidrand  nach  unten  gezogen,  und  in  dieser  Stelle  fixirt. 
Hit  welchem  Erfolge  die  Operation  ausgeübt  wurde,  ist  in  Fig.  7  ersichtlich, 
die  das  Mädchen  mit  geschlossenem  Auge  darstellt. 


Unser  BfLchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Trsite  pratique  des  maladiee  des  yeux,  par  le  Dr.  Edouard  Meyer. 
IV.  Edition,  entidrement  revue  et  augment^e.  Avec  216  ^ures  intercal^  d^s 
le  texte.     Paris.  G.  Massen.    1895.    807  Seiten. 

E.  Heyer  bat  vor  20  Jahren  durch  die  erste  Auflage  seines  Werkes  der 
Wissenschaft  nnd  Lehre  einen  grossen  Dienst  erwiesen,  da  er  als  einer  der 
Ersten  die  neue  Augenheilkunde  dargestellt;  sein  Buch  ist  in's  Deutsche 
(6  Auflagen),  in's  Englische,  Spanische,  Italienische,  Polnische,  Buseiscbe  und 
in's  Japanische  übersetzt  worden.     Die  neue  Auflage  steht  auf  der  Höhe  der 
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Zeit  and  zeichnet  sich  besonders  aus  durch  genaue  Angabe  der  Therapie, 
namentlich  auch  der  Operationen. 

2.  Handbuch  der  physiol.  Optik,  von  E,  v.  Helmholtz.  Zweite  umgearb. 
Aufl.  Neunte  u.  zehnte  Lieferung.  Hamburg  u.  Leipzig,  Verlag  von  L.  Voss. 
1894,  1895.    S.  641—800. 

Mit  dem  Erscheinen  der  8.  Lieferung  betrachtete  H.  v.  Helmholtz  seine 
Arbeit  an  der  zweiten  Auflage  dieses  Werkes  im  Wesentlichen  als  beendet.  Dem 
entsprechend  will  der  Herausgeber,  Herr  Prof.  A.  König,  die  Arbeit  zu  Rnde 
führen. 

In  den  beiden  vorliegonden  Heften  ist  die  Lehre  von  der  Gesichtswahrneh- 
mung  fortgeführt  vom  Drehungsgesetz  bis  zum  Stereoskop. 


Referate,  üebersetzungen,  Auszüge, 

1)  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genossen herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Schulek,  Director  der  Augen- 
klinik in  Budapest.     I.  Bd.  mit  45  Abbild,  im  Text.     Leipzig  und  Wien. 

Franz  Deuticke.  1895. 

(Schills».) 

Zur  Operation  des  Pterygiums,  von  Prof.  Wilh.  Schulek. 

Um  zu  verhindern  dass  sich,  wie  bei  der  üblichen  Pterjgiumoperation  die 
Conjunctivalzipfel  auf  die  Cornea  hinüberschieben,  legt  Seh.  bei  schmalem  Ptery- 
gium  die  erste  Naht  soweit  vom  Limbus  an,  als  die  Hälfte  der  wunden  Stelle 
des  Homhautrandes  beträgt  und  macht  femer  Einschnitte  in  die  obere  und 
untere  Conjunctivalfalte  bis  zum  Limbus  2 — 3  mm  über  und  unter  den  Wund- 
enden am  Homhautrande.  Bei  breitem  Flügelfell  wird  die  erste  Naht  etwa 
1 — 1^/2  mm  weit  vom  Limbus  gemacht  und  werden  die  Einschnitte  2 — 4  mm 
lang  senkrecht  in  die  Bindehaut  vom  Homhautrande  aus  geführt.  Um  eine 
glatte  Homhautwunde  zu  erhalten,  trage  man  das  Pterjgium  auf  der  Horn- 
haut nur  oberflächlich  ab  und  glätte  die  Homhautwunde  mit  dem  Galvano- 
oder Thermocauter. 

Eine  neue  Methode  zum  Färben  der  Hornhautnarben,  von  Dr. 
Alexander  Lippay. 

Man  macht  mit  einem  convexen  Messerchen  sowohl  in  das  Epithel  als  auch 
in  das  Gewebe  der  Homhautnarbe  der  ganzen  Trübung  entlang,  dicht  neben- 
einander, oberflächliche,  parallel  laufende,  etwas  schräge  Einschnitte;  in  der  Breite 
eines  Millimeters  genügen  3 — 4.  Hierauf  ebensolche  Einschnitte,  welche  die 
ersten  kreuzen  und  reibt  die  so  scarificirte  Stelle  mittelst  eines  Spatels  fest  mit 
dick  geriebener  Tusche  ein.  Das  Verfahren  hat  den  Vorzug,  schnell  zum  Ziele 
za  führen. 

Tumor  cavernosus  orbitae,  von  Dr.  N.  Feuer,  üniversitätsdocent 
und  Landes-Sanitätsinspector. 

Der  Tumor  sass  im  inneren  oberen  Winkel  der  orbita,  liess  sich  ohne  Ver- 
letzung  des  Bulbus  leicht  herausschälen. 

Distichiasis-Operationen,  von  Doc.  Dr.  N.  Feuer  in  Budapest. 
Bei   ausgebreiteter  Trichiasis   oder  Distichiasis  des  Oberlides  verfährt  F. 
in  folgender  Weise: 

10» 
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Zunächst  wird  der  intermarginale  Schnitt^  dann  in  einer  Höhe  von  ca.  5  mm 
der  Horizontalschnitt  gemacht.  Nach  Unterminirung  ond  Brnporschiebung  des 
oberen  Wnndrandes  resp.  der  Lidhaat  wird  die  den  CiUenboden  enthaltende 
Brücke  mittelst  3 — 4  starker  Fäden  an  die  Fascia  tarso-orbitalis  gen&ht  Von 
dem  oberen  Wandrande  wird  jetzt  ein  2 — 3  mm  breiter  Lappen  geformt  mit 
dem  Stiel  an  denjenigen  Augenwinkel,  wo  die  Trichiasis  resp.  Distichiasis  am 
stärksten  ist.  Hier  wird  die  den  Gilienboden  enthaltende  BrQcke  durchschnitten 
und  der  Lappen  in  die  intermarginale  Wunde  dnrch  1 — 2  Fäden  eingenäht 
Es  ist  diese  Operation  eine  Combination  verschiedener  älterer  Verfahren. 

Wenn  nur  die  Mitte  des  Lidrandes  von  der  Trichiasis  resp.  Distichiasis 
befallen  ist,  so  setzt  F.  einen  stiellosen  Lappen  ein.  Auf  diese  Weise  soll 
Becidiven  am  besten  vorgebengt  und  ein  gutes  kosmetisches  Resultat  erzielt 
werden. 

Wenn  nur  einzelne  genügend  weit  von  einander  stehende  wilde  Haare 
vorhanden  sind,  sticht  F.  nach  Einlegung  der  Jäger*schen  Platte  in  den  Balg 
des  wilden  Haares  die  Spitze  einer  feinen  Nadel  ein;  auf  dieselbe  wird  die 
Schlinge  des  Galvanocauters  aufgeführt,  wodurch  die  Nadel  so  erwärmt  wird, 
dass  sie  den  Haarbalg  zerstört.  Eine  Narbe  entsteht  nicht.  Auch  die  Cau- 
terisation  des  Haarbodens  nach  Anlegung  eines  Intermarginalschnittes  wurde 
von  F.  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Die  Indicationen  der  Enucleation  des  Augapfels,  von  Dr.  Emil 
Grösz. 

Durch  die  Antisepsis  resp.  Asepsis  gelangt  die  Enucleation  wieder  in  ihr 
Kecht.     Bei  400  Enucleationen   war  der  Verlauf  quoad  vitam  ein   günstiger. 

Die  Erythropsie.  „Blutflecken'*  auf  Schneeflächen  und  Roth- 
sehen  in  der  Dämmerung,  von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 

Durch  Beobachtungen  an  sich  und  Anderen  gelangte  Seh.  zu  der  lieber- 
zeugung,  dass  die  Erythropsie  der  Regenerationszustand  (Assimilation)  der  roth- 
grüneu  Sehsubstanz  nach  einer,  durch  photochemischen  Reiz  (ultraviolett)  be- 
wirkten Erschöpfung  derselben  sei. 

Die  Staroperationen  der  Klinik  des  Prof.  Schulek  im  Schul- 
jahr 1876/77,  von  Dr.  Ludwig  Juhasz. 

Die  Resultate  sind  in  Tabellen  niedergelegt,  auf  welche  verwiesen 
werden  muss. 

Starextractionen  der  Budapester  Augenklinik  in  den  Schul- 
jahren 1877/78  und  1878/79,  von  Dr.  Ludwig  Juhäsz. 

In  den  2  Jahren  war  die  Verlustziflfer  2,5  %!  während  sie  im  vorherge- 
gangenen Jahr  5,3^/o  betrug.  Dieser  Unterschied  wird  zurückgeführt  1.  auf 
den  geringeren  Gebrauch  der  Scheere  zur  Wundvergrösserung,  2.  auf  den 
weniger  häufigen  Glaskörpervorfall  und  3.  das  weniger  öftere  Eindringen  mit 
der  Pincette  ins  Augeninnere.  Mehrmals  wurde  die  Sphincterotomie  bei  der 
Iridenkleisis  gemacht.  Bemerkenswerth  waren  ein  Fall  von  Regeneration  der 
Linse  nach  einer  Extraction  in  der  zurückgebliebenen  Capsel  und  ein  Fall  von 
akutem  Atropincatarrh,  auf  Idiosynkasie  beruhend.  Nach  einer  Extraction  mit 
der  Web  er 'sehen  Hohllanze  entstand  eine  Keratitis  striata,  welche  eine  dauernde 
Trübung  zurücklioss. 

Die  in  den  Jahren  1880 — 1890  bei  den  Kataract-Operationen 
gesammelten  Erfahrungen.  Aus  der  ophthalmiatrischen  Klinik  des 
Prof.  Schulek,  von  Dr.  Ladislaus  Issekutz. 
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J.  hat  sich  davon  flberzengt,  dass  das  Cocain  die  Tension  der  Bulbus  ver- 
mehre, jedoch  nicht  so  stark  wie  das  Atropin. 

Das  Iriscolobom  wurde  immer  in  der  Grösse  der  Wunde  angelegt.  Aus 
dem  Bericht  erwähnen  wir  noch,  dass  bei  der  Nachbehandlung  täglich  zwei- 
maliges Auswascheil  des  operierten  Auges  mit  warmer  3^0  Borsäurelösung 
eingeführt  war. 

lieber  eine  neue  Methode  der  Entfernung  des  grauen  Stares, 
von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  an  der  Klinik  von  Prof.  Schulek  auch  die 
Practicanten  an  den  Operationen  theilnehmen,  ohne  dass  dadurch  die  Statistik 
verschlechtert  wurde. 

Die  Operation  ist  folgende: 

Mit  einem  Graefe'schen  Messer  (unter  2  mm  breit)  sticht  man  am 
Bande  (an  der  inneren  Grenze  des  Limbus)  des  oberen  nicht  zu  knapp  be- 
messenen Drittels  der  Hornhaut  ein  und  gegenüber  wieder  aus,  geht  reichlich 
1^/2 mm  flach  aufwärts,  stellt  hierauf  die  Schneide  des  Messers  steil  nach 
vorne  und  zieht  es  der  ganzen  Länge  nach  gegen  sich  heraus,  so  dass  am 
Comealrande  eine  in  der  Mittellinie  l^g — 2  mm  hohe  Kante  bleibt,  die  sich 
seitlich  allmählich  verschmälert. 

Der  zweite  Akt  ist  die  Ausreissung  eines  CapselstÜckes  mit  der  modi- 
ficirten  Forst  er  *schen  Pincette,  in  der  Weise,  dass  man  die  Capselfalte  nicht 
gleich  gegen  die  Wunde  zieht,  sondern  man  muss  sie  unter  der  gegen  die 
Wunde  gerichteten  Iris  herausreissen  und  dann  erst  gegen  die  Wunde  richten. 

Zum  Schlüsse  stürzt  Seh.,  vou  unten  her  drückend,  den  Star  und  treibt 
ihn  aus,  während  er  von  oben  her  mit  einer  kantigen  Schaufel  die  Iris  stützt, 
worauf  dann  die  Schaufel  vorgeschoben  und  die  darauf  gesammelten  Starreste 
entfernt  werden. 

Im  folgenden  Abschnitt  werden  die  zu  der  neuen  Operation  zweckmässig 
coDstruirten  Instrumente  geschildert. 

Versuche  über  den   Hornhautschnitt,    von   Prof.  Wilh.    Schulek. 

Seh.  stellte  an  Leichenaugen  Versuche  an,  um  zu  ermitteln,  welcher  Hörn- 
haatschnitt  den  3  Anforderungen  seiner  Staraustreibung,  die  in  entsprechendem 
Klaffen  des  Lappens,  glatter  und  schneller  Wundheilung  und  Zurückhalten  der 
Iris  bestehen,  am  vollkommensten  entspräche.  Seh.  vereinigt  die  Daviel- 
B e e r 'sehe  und  von  G r a e f e 'sehe  Methode  mit  der  von  Adolf  Weber.  Wegen 
des  Näheren  mass  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Staraustreibung  mittels  concav  gestutzten  Lappenschnitt  und 
rund  erhaltener  Pupille,  von  Prof.  Wilh.  Schulek, 

Bine  ausführliche  Darstellung  der  von  Seh.  ausgearbeiteten  neuen  Opera- 
tionsmethode.  Die  Verluste  betrugen  3^/o,  es  sind  also  ungünstigere  Resultate 
wie  bei  der  v.  Graefe*schen  Operation.  Vor  letzteren  bleibt  jedoch  das  Er- 
haltenhleiben  der  runden  Pupille  in  90  ^/^  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vor- 
theil.  Seh.  stellt  ziemlich  genau  Indicationen  für  die  Ausführung  seines  Ver- 
fahrens auf;  dasselbe  eignet  sich  mehr  bei  jugendlichen  Personen  wie  bei 
Erwachsenen.  Die  von  Graefe'sche  Operation  behält  ihre  Berechtigung  1.  für 
sehr  unreife  oder  geblähte  Stare;  2.  complicirte  Cataracten,  besoaders  bei 
hinteren  Synechien,  verdächtiger  Tension,  Myopie,  Trübungen  in  der  Mitte  der 
Homhant  und  dgl.;  3.  bei  gleichzeitigen  Bindehautleiden;  4.  bei  Zuständen,  die 
ein  ruhiges  Liegen  als  unwahrscheinlich  voraussehen  lassen,  wie  bei  Potatoren, 
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Krüppeln,  Astbmatiscben,  Altersschwachen  u.  s.  w.;  5.  bei  Glolzaagigen  und 
Lidkneif em;  6.  bei  reizbaren  und  undisciplinirbaren ,  schwachsinnigen  Leuten; 
7.  bei  Einäugigen,  besonders  wenn  am  anderen  Auge  eine  Staroperation  vor- 
ausgegangen war. 

Eine  neue  Fincette  zur  Entfernung  der  Cataracta  secundaria 
membranacea,  von  Dr.  Alexander  Rovacs.  Dr.  Stiel. 


2)  Statistisches  über  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von  Privat- 

docent  Dr.  P.  Silex.     (Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.    Bd.  XXXL 

Heft  1.) 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  ca.  100,000  Augenkranken  der  Universitats- 

augeuklinik  zu  Berlin  weist  Verf.  nach,  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum   in 

einem  Procentsatz  von  1,11  erscheint  und  dass  in  den  80  er  und  90er  Jahren, 

ebenso  wie  in  dem  ganz  willkürlich  gewählten  Jahre  1878   (vor  Cred^)  auf 

1000  Augenkranke  11  Blennorrhöe-Kinder  kommen.    In  Anbetracht  dieser  hohen 

Ziffer  stellt  Verf.  die  Frage  auf,  was  zur  Verminderung  derselben  gethan  werden 

kann,   und  giebt  im  Folgenden  genaue  Anweisungen,   welche  Maassregeln   bei 

Geburten  zum  Schutz  und  zur  Pflege  der  Augen  zu  treffen  sind.        Kuthe. 


3)  Zellenstudio  an  der  gereizten  Hornhaut,  von  Yamagiva.  (Virchow*s 
Archiv.  Bd.  CXXXVII.  S.  77.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  4.) 
Literaturbeilage. 

Die  von  Kruse  am  Rande  der  gereizten  Hornhautstelle  gesehenen  dünnen, 
intensiv  färbbaren  Kerne,  die  er  als  erwachende  auffasste,  betrachtet  Verf.  als 
schrumpfende,  untergehende,  schliesslich  innerhalb  einer  homogenen  Zone  ganz 
verschwindende  Kerne.  Die  leukocyteuähnlichen  Zellformen  hält  er,  entgegen 
der  von  Kruse  und  Grawitz  vertretenen  Ansicht,  für  emigrirte  weisse  Blut- 
zellen. Er  findet  demnach  in  den  histologischen  Verhältnissen  der  gereizten 
Hornhaut  keine  Stützpunkte  für  die  Grawitz*sche  Schlummerzellentheorie. 

Kuthe. 

4)  Hochgradige  Verwüstungen  durch  Syphilis,  von  Privatdocent  Dr. 
P.  Silex.  (Berliner  med.  Gesellschaft  vom  9.  Januar  1895.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.   1895.    Nr.  5.    Vereinsbeilage.) 

Vortragender  stellte  einen  Fall  von  Syphilis  vor,  bei  dem  er  aus  stillosen 
Lappen  aus  dem  Oberarm  obere  Augenlider  gemacht  und  so  die  Folgezustände 

des  Lagophthalmos  geheilt  hatte.     Gegen  S  =       vorher  konnten  jetzt  Finger 
gezählt  werden.  Kuthe. 

6)   Zur  Frage  der  Desinfectionsfähigkeit  der  Wunden.    Vortrag,  gehalten 
in  der  chirurgischen  Section  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte   in  Wien,   27.  September  1894,   von   Dr.   Friedr.   Hänel   in 
Dresden.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  8.) 
Die  an  44  Kaninchen  angestellten  Versuche  über  den  Unterschied  zwischen 
antiseptischer  und  aseptischer  Behandlung  inficirter  Wunden  haben  ergeben,  dass 
die  mit  Garbolsäure  behandelten  Thiere  sich  ganz  ebenso  verhielten,   wie  die 
mit  Kochsalzlösung  behandelten.     Die  mit  trockenen  Verbänden  und  ohne  Tam- 
pouade  behandelten  Wunden  eiterten  erheblicher,  als  die  gleichzeitig  mit  dem- 
selben Virus  inficirten,  aber  feucht  verbundenen  Wunden.     Die  exacte  experi- 
mentelle Forschung  bringt  also  eine  abermalige  Bestätigung  des  schon  früher 
ausgesprochenen  Satzes,   dass  mit  chemischen  Mitteln  eine  Desinfection  des  in- 
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ticirten  lebenden  Gewebes  nicht  zu  erreichen  sei.  Nicht  die  Application  der 
Antiseptica  auf  die  Wunde  bewirkt  nach  erfolgter  Infection  den  günstigen  Ver- 
lauf, sondern  es  kommen  neben  den  specifischeu  Eigenschaften  der  Infections- 
erreger  auch  physikalische  Bedingungen  in  Betracht:  freier  Abfluss  des  Secrets» 
breites  Offensein  der  Wunde,  Richtung  des  osmotischen  Stromes  aus  der  Wunde 
in  den  Verband.  Die  Abspülung  der  Wunden,  das  Abtupfen  n.  s.  w.  wirkt 
günstig  durch  die  damit  verbundene  mechanische  Entfernung  septischer  Stoffe. 

Eutbe. 

6)  Ephedrin-HomatropinloBung,  ein  Mydriatioiim  von  rasoh  vorüber- 
gehender Wirkung.  Aus  der  kOnigl.  Universitätsklinik  in  Breslau,  von 
Privatdocent  Dr.  Groenouw.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  10.) 

Nach  den  günstigen  Resultaten,  welche  Prof.  Geppert  bei  den  Tbier ver- 
suchen mit  seiner  Ephedrin-Homatropinlösung  batte,  brachte  Verf.  dieselbe  beim 
Menschen  (in  fast  100  Fällen)  in  Anwendung,  und  zwar  nach  folgendem  Becept: 

Ephedrin,  hydrocbloric.  1,0. 

Homatropin.  hydrocbloric.  0,01. 

Aq.  destill.  10,0. 

Nach  einmaligem  Einträufeln  von  2 — 3  Tropfen  in  den  Bindehautsack  fand 
er,  dass  die  Pupille  sich  nach  durcbschnittlich  8^2  Minuten  zu  erweitern  be- 
ginnt, nach  einer  halben  Stunde  das  Maximum  ihrer  Grösse  erreicht,  welches 
eine  halbe  Stunde  lang  anhält,  und  noch  4 — 6  Stunden  wieder  ihre  ursprüng- 
liche Weite  erlangt.  Auf  die  Accommodation  bat  sie  keinen  Einfluss.  Die 
Beaction  der  Pupille  auf  Licht  wird  niemals  vollkommen  aufgehoben.  Bei  Ein- 
tritt von  sehr  hellem  Tageslicht  beträgt  der  Pupillendurchmesser  etwa  5 — 6  mm. 
Kiemais  treten  Beizerscheinungen  oder  unangenehme  Nebenwirkungen  ein.  Die 
beigegebenen  Curven  des  Wirknngsverlaufes  einer  Lösung  von  Epbedrin- Hom- 
atropin, Ephedrin  10  ^/^  allein  und  Homatropin  l^o  allein  bringen  die  Vorzüge 
der  obigen  combinirten  Lösung  zur  Anschauung.  Es  ist  also  in  dem  neuen 
Mydriaticum  ein  Mittel  gegeben,  welches  mindestens  ebenso  rasch  wie  die  anderen 
Mydriatica  eine  ziemlich  beträchtliche,  für  diagnostische  Zwecke  vollkommen 
ausreichende  Mydriasis  erzeugt,  deren  Spuren  nach  wenigen  Stunden  wieder  ganz 
geschwunden  sind.  ,  Kuthe. 


Jonrnal-Uebersicht. 

I.  Deutsch  mann' 8  Beiträge  zur  Augentieilkuiide.    Heft  XIV.    1894. 
1)   Eine  neue  Methode  der  Befractionsbestimmung  im  umgekehrten 
Bilde,  von  Eugen  Bychner. 
lieber  diese  Arbeit  ist  schon  an  anderer  Stelle  berichtet.     (Dies.  Gentralbl. 
1894.    S.  254);  die  Messungsergebnisse  sind  hier  ausführlicher  mitgetheilt. 


2)  Sin  Fall  von  congenitaler  seröser  Iiiseyste,  von  Else  Milde  v.  Bosen- 
zweig. 
Das  linke  Auge  der  3  Monate  alten  Fat.  zeigt  bei  völlig  reizlosem  Zustande 
im  unteren  äusseren  Quadranten  auf  der  sonst  normalen  Iris  eine  etwas  ab- 
geplattete, rundliche,  perlgraue  Blase,  die  einerseits  bis  zum  Kammerwinkel 
reicht,  andererseits  vom  Pupillarrande  nur  durch  einen  1  mm  breiton  Irissaum 


—    152    — 

getrennt  ist  und  seit  der  Geburt  bestehend  gewachsen  sein  soll.  Sie  wird  nach 
18  Tagen  wegen  ihrer  deutlichen  Vergr<ysserung  von  Prof.  Fuchs  entfernt  unter 
Bildung  eines  Coloboms  an  der  betreffenden  Stelle.  Sie  stellt  sich  als  serOse 
Cyste  dar,  deren  dflnne  vordere,  sowie  dickere  hintere  Wand  von  Iris  gebildet 
wird,  die  in  ganzer  Ausdehnung  von  mehrschichtigen»  echten  Epithel  stellenweise 
mit  deutlichen  Stachel-  und  Bififzellen  überzogen  ist.  Nach  Anffihrung  der 
Theorien  über  die  traumatischen  und  spontan  entstandenen  serösen  Iriscysten, 
sowie  der  bisher  veröfifentlichten  (nur  4)  Fälle  von  angeborenen  Cysten  stellt 
Verf.  für  ihren  Fall  in  Anbetracht  des  lüpithelfundes  folgende  zwei  Möglichkeiten 
auf:  einmal  kann  die  Cyste  von  dem  retinalen  Epithel  ausgegangen  sein,  welches 
die  Hinterfläche  der  Iris,  sowie  die  Ciliarfortsätze  überzieht,  so  gut  als  von 
demselben  auch  Geschwülste  ausgehen  können,  wie  bisher  schon  4  derartige  Fälle 
beobachtet  wurden;  sodann  kann  die  Cyste  auch  durch  versprengte  Ektoderm- 
keime  analog  den  Dermoidcysten  entstanden  sein. 


3)  Isolirte  Ijähmung  des  Obliquos  inferior  oouli  sinlBtri  (Enophthalmus 
traumatious).  —  Heilung  durch  Tenotomie  des  Beotus  superior 
oculi  dextri,  von  Dr.  Moritz  Sachs  in  Wien. 

Schon  referiri    (Dies.  Centralbl.    1893.    S.  540.) 

4)  Ueber  Angiome  der  Conjunotiva  und  die  Möglichkeit  einer  Spontan- 
heilung, von  Dr.  E.  Eroschinski. 

Die  früher  unter  dem  Collectivnamen  „Polypen"  zusammengefassten  gut- 
artigen Geschwülste  der  Conjunctiva  zerfallen  in  weiche  und  harte  Fibrome, 
Papillomo,  Adenome  und  Angiome.  Letztere  sind  sehr  selten.  Die  untersuchte 
derartige  erbsengrosse  Qeschwulst  stammte  von  einem  7jährigen  Knaben,  und 
war,  im  äusseren  Winkel  sitzend,  mit  einem  ca.  3  mm  langen,  graulich  gefärbten 
Stiele  am  Ligamentum  canthi  extemum  befestigt.  Beim  Versuche,  sie  abzu- 
tragen, reisst  der  dünne  Stiel,  sobald  die  Geschwulst  mit  der  Pincette  gefasst 
wird,  nahe  der  Conjunctiva  bulbi  ab,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  abfliesst  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  massenhaft  communicirende  Gef&sslnmina, 
die  rothe  und  daneben  auch  weisse  Blutkörperchen  enthalten.  Das  dazwischen 
liegende  lockere  Bindegewebe  enthält  auch  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen, 
deren  Auswanderung  wohl  durch  Stase  bedingt  ist.  An  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders um  die  Gefässe  herum,  zeigt  sich  massenhafte,  dem  Bilde  der  Ent- 
zündung ähnliche  Anhäufung  von  Bundzellen.  Die  Gefässe  des  Stieles  sind 
meist  obliterirt,  und  der  Rest  genügte  zur  Ciculation  im  Tumor  nicht  mehr,  wie 
die  vielfachen  Hämorrhagien  beweisen.  Der  Stiel  ist  wahrscheinlich  so  ent- 
standen, dass  die  anfangs  warzenartige  Geschwulst  bei  ihrem  Wachsthume  von 
den  Lidbewegungen  erfasst,  hin  und  her  geschoben  wurde;  auf  diesen  mecha- 
nischen Binfluss  der  letzteren  sind  wohl  auch  die  Stauungsvorgänge  und  die 
Gefässobliteration  zurückzuführen.  Wahrscheinlich  wäre  dadurch  auch  eines 
Tages  der  stets  dünner  und  länger  werdende  Stiel  gerissen  und  dadurch  Spontan- 
heilung eingetreten.  Ein  weiterer  Fall  erwies  sich  als  gestieltes  Fibro-Sarcoma 
teleangiectodes,  das  nach  Entfernung  nicht  recidivirte,  also  relativ  gutartig  war; 
der  Stiel  zeigte  hier  gute  Entwickelung,  so  dass  Spontanheilung  nicht  zu  erwarten 
gewesen  wäre.  Endlich  beobachtete  Verf.  noch  ein  flach  aufsitzendes  Angio- 
Sarcom,  das  zweimal  recidivirte  und  erst  nach  Cauterisation  ausblieb,  also  sich 
als  bösartig  erwies. 

Diese  3  Fälle  zeigen  deutlich,  wie  wenig  aus  dem  Aussehen  der  Con- 
junctivalpolypen   eine  exacte  Diagnose  und  Prognose  gestellt  werden  kann,   da 
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es  sich  bei  allen  dreien  um  massig  resistente  rothe  Gebilde  handelte,  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dagegen  einen  völlig  verschiedenen  Bau  zeigte. 

Neuburger. 
(Fortsetzung  folgt.) 


IL   Zehender's  Iclinische  Monatsblätter  für  Aageuheilkunde.    1895.    Januar. 
1)  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Olaueoms,  vou  0.  Walter. 

Walter  beschreibt  einen  Fall,  der  einen  44jährigen  Manu  betraf,  woselbst 
nach  Influenza  eine  seröse  Entzündung  des  Uvealtractus  auftrat.  Nach  Ein- 
traufelung  einer  schwachen  Scopolaminlösung  besserte  sich  der  Zustand,  doch 
trat  nach  wenigen  Stunden  ein  heftiger  Glaucomanfall  auf,  der  durch  Eserin 
beseitigt  wurde.  Ein  zweiter  Fall  litt  ebenfalls  an  einer  Affection  des  Uveal- 
tractus. Nach  Instillation  der  Scopolaminlösung  trat  ebenfalls  sehr  bald  ein 
Glaucomanfall  auf. 

Beide  Fälle  beweisen,  dass  Scopolamineinträufelungen,  ebenso  wie  solche 
von  Atropin  und  Duboisin,  einen  Glaucomanfall  hervorrufen  können. 


2)  Doppelseitiges  Qumma  der  Augenhöhle  nebat  Seotdonsbefund,  von 
Demselben. 

Bei  einem  3^2 jährigen  Findelkinde  entwickelte  sich  beiderseits  hochgra- 
diger Exophthalmus,  die  Augen  selbst  gingen  in  Folge  von  HomhautgeschwQren 
zn  Grunde.  Das  Kind  starb.  Bei  der  Soction  stellte  es  sich  heraus,  dass  das- 
selbe an  einer  durch  den  ganzen  Körper  verbreiteten  syphilitischen  Erkrankung 
mit  Gummabildung  zu  Grunde  gegangen  war.  Auch  der  beiderseitige  Exoph- 
thalmus war  durch  ein  Gumma  in  der  Orbita  veranlasst,  das  wahrscheinlich 
von  der  Sehnervenscheide  ausgegangen  war. 

3)  Pemphigus  ooDjunotivae,  von  Dr.  Glas. 

Es  handelte  sich  um  3  Fälle  von  Pemphigus  conjunctivae,  der  3  Soldaten 
betraf.  Die  beiden  ersten  heilten,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen, 
während  bei  dem  dritten  eine  Schrumpfung  der  Conjqnctiva  und  eine  oberfläch- 
liche Geschwtirsbildung  und  Trübung  der  Cornea  eintrat. 


4)  Ein  Lidheber  bei  Ectropium,  von  Dr.  Trompetter. 


Februar. 

1)  Die  therapeutischen  Erfolge  der  Bubconjunctiva].en  Sublimat- 
injeotionen,  von  E.  Schulte. 
Seh.  berichtet  über  die  Resultate  der  subcoujunctivalen  Sublimatinjectionen, 
welche  in  den  Universitäts- Augenklinik  zu  Strassburg  ausgeführt  waren.  Es 
werden  möglichst  weit  vom  Limbus  entfernt  1,  höchstens  Vj^  Theilstriche  einer 
1^/qq  kochsalzfreien  Sublimatlösung  unter  die  Conjunctiva  injicirt.  Bei  Er- 
krankungen der  Ghorioidea,  der  Retina,  der  Sehnerven,  des  Glaskörpers,  bei 
iridocyclitischen  Processen  leisteten  dieselben  gute  Dienste. 


2)  Zur  Correotion  der  Eurasichtigkeit  durch  Aphakie,  von  Ed.  Ferge us. 
P.  diBcidirte  in  11  Fällen  von  hochgradiger  Myopie  nach  Fukala's  Vor- 
schlag die  Linse  des  linken  Auges.  Netzhautablösungen  oder  andere  üble  Zer- 
fälle kamen  nicht  vor.  Die  Refractionsverminderung  wechselte  von  14,5  D  bis 
18  D,  die  Sehschärfe  besserte  sich  fast  in  allen  Fällen. 
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3)  Ein  Fall  von  Iridoohorioiditis  suppurativa  mit  Heilung  und  voll- 
ständiger Wiederherstellung  der  Sehschärfe,  von  C.  Zimmermann. 

Bei  einem  Matrosen,  der  wiederholt  an  Gonorrhoe  und  gonorrhöischen 
Gelenkaffectionen  gelitten  hatte,  trat  eine  heftige  Iridochorioiditis  auf,  die  wieder- 
holt exacerbirte,  aber  durch  subconjunctivale  Sublimatinjectionen  vollständig  ge- 
heilt wurde. 

4)  Iridocyclitis  nach  Cataraotoperation,  Secundär-Olaucom,  sym- 
pathische Affection  des  zvireiten  Auges  und  ebenlUls  Seoundär- 
Glaucom,  von  H.  Merz. 

Nach  einer  Cataractoperation  mit  Iridectomie  nach  oben  bei  einem  62  jähr. 
Manne  trat  Secundär-Glaucom  auf,  welches  die  Sclerotomie  nothwendig  machte. 
Dieselbe  hatte  indessen  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Da  sich  nach  einigen 
Tagen  sympathische  Erscheinungen  am  andern  Auge,  in  Form  von  Iritis  und 
Verfärbung  des  Opticus  zeigten,  wurde  das  erst  erkrankte  Auge  enudeirt  und 
eine  Schmiercur  eingeleitet,  wonach  sich  die  sympathische  Affection  besserte, 
indessen  das  Sehvermögen  nur  ^^Jzoo  betrug.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
enucleirten  Bulbus  fand  sich  die  Linsenkapsel  in  die  Wunde  eingeheilt,  wodurch 
wohl  die  Iridocyclitis  und  das  Secundär-Glaucom  veranlasst  waren. 


6)  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  Empyem  des  Antrum  High- 
mori,  von  H.  Merz. 

In  Folge  von  Caries  zweier  Backenzähne  trat  ein  Empyem  der  Highmors- 
höhle  linkerseits  ein,  welche  letztere  eine  Orbitalphlegmone  derselben  Seite  ver- 
anlasste. Entweder  war  der  Boden  der  Orbita  direct  vom  Antrum  Highmori 
perforirt  worden  oder  die  Nase  wurde  von  letzterer  eitrig  infiltrirt  und  erst 
tertiär  die  Orbita  afficirt.  Nach  Extraction  der  Backenzähne,  Entfernung  des 
Eiters  aus  der  Orbita,  sowie  Ausspülungen  der  letzteren,  des  Antrum  Highmori 
und  der  Nase  heilte  die  Affection. 


6)  Eine  Klemmscheere  aur  leichteren  Ausführung  der  Csermak'schen 
Canthoplastik,  von  Dr.  Siegrist. 


März. 

1)  Ueber  einige  subjective  Gesichtswahmehmungen,  von  W.  v.  Z e  h  e  n  d  e  r. 

I.  Die  hellleuchtenden  springenden  Punkte. 
Im  Original  nachzulesen. 

2)  Zur  Aetiologie  der  Netzhautablösung,  von  Dr.  Ohlemann. 

Nach  dem  Tragen  von  mehreren  120 — 130  Pfund  schweren  Säcken  trat 
bei  einem  60jährig6n  Emmetropen  auf  dem  linken  Auge  eine  Netzhautablösuug 
auf.  Ohlemann  bringt  dieselbe  mit  dem  Heben  der  schweren  Last  in  ätio« 
logischen  Zusammenhang. 

3)  Ein  Augenspiegel    mit   Mechanismus    aur   selbstthätigen  liinsen- 
auswechselung,  von  E.  Berger. 

B.  erinnert  an  seinen  bereits  1883  im  Archiv  für  Augenheilkunde  (XII. 
p.  412)  beschriebenen  Augenspiegel  mit  selbstthätiger  Linsenauswechseluug. 

Horstmünn. 
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ni.  Annales  d'ocnlistique.  1895.  Januar. 
1)  De  la  nevrite  optique  oonsöoutive  &  rozöne,  par  le  Dr.  D.  E.  Sulz  er. 
Verf.  beobachtete  bei  2  sonst  gesunden  [ndividuen,  welche  an  Ozaena  litten, 
in  dem  einen  Fall  auf  einem  Auge,  in  dem  andern  Fall  auf  beiden  Augen  Neuritis 
optica,  die  aber  nur  partiell  war,  wie  die  Gesicbtsfeldaufnahme  und  der  Augen- 
spiegelbefund bewies.  S.  glaubt,  dass  diese  Neuritis  entstanden  ist  durch  Infection 
von  der  Nasenhöhle  aus,  da  durch  geeignete  Massnahmen  gegen  die  Ozaena  die 
Augeuaffection  in  dem  einen  Fall  gebessert,  in  dem  andern  Fall  geheilt  wurde. 


2)   Histoire  des  yeuz  artificiels,  par  M.  Pausier  (d'Avignon). 


3)  Etüde   sxLT   la   käratite   purulente   interstitielle   aigue,   par  M.  du 
Gourlay  (de  Dinard). 

4)  Vascularisation  de  la  oristallolde  anterieure  dans  un  oas  d'irido- 
ehoroldite  chronique,  par  M.  A.  Darier. 

D.  beobachtete  bei  einer  Frau,  die  schon  lange  an  Iridochorioiditis  litt,  eine 
feine  Vascularisation  eines  kleinen  Gebietes  der  vorderen  Linsenkapsel,  ähnlich 
der  Gefassneubildung  in  der  Hornhaut  bei  Kerat.  diffusa.  D.  glaubt,  dass  diese 
Gefasse  entstanden  sind  durch  Organisation  eines  auf  der  vorderen  Kapsel  de- 
ponirten  entzündlichen  Exsudats.  Das  Exsudat  wurde  sodann  wieder  resorbirt, 
während  die  Gefasse  zurückblieben.  Eine  Iridectomie  in  der  Nähe  der  vascu- 
iarisirten  Stelle  brachte  die  Gefasse,  die  jetzt  kein  Blut  mehr  enthielten,  zur 
Schrumpfung. 

6)   iridoohoroXdite  septique  oonsöcutive  a  une  hemorrhagie  utörine, 
par  M.  Yalude. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Ancke. 


Febrnar. 
1)  Des  avantages  de  l'usage  des  verres  convexes  pour  la  vision  eloi- 
gn6e  ohes  les  myopes,  par  L.  de  Wecker  et  J.  Masseion. 
Um  excessiven  Myopen,  besonders  solchen  mit  schlechterer  Sehschärfe,  bei 
welchen  die  Verkleinerung  des  Bildes,  wie  sie  stärkere  Concavgläser  geben,  sehr 
in  Betracht  kommt,  ein  besseres  Sehen,  wenigstens  für  einen  kurzen  Moment, 
durch  Erzeugung  grosser  Bilder  zu  ermöglichen,  schlagen  die  VerfF.  vor,  solchen 
Myopen  Concavgläser  von  ca.  5,0  D  und  grosser  Oeffhung  (von  5  bis  6  cm) 
gewissermassen  als  Loupen  für  die  Feme  zu  verschreiben.  UsJten  diese  Myopen 
dann  die  Loupe  so,  dass  ihr  Brennpunkt  mit  dem  Fempunkt  des  kurzsichtigen 
Auges  zusammenfällt,  so  bekommen  sie  ein  ziemlich  gutes,  weil  vergrössertes 
Bild  ferner  Gegenstände.  Allerdings  ist  dieses  Bild  ein  umgekehrtes,  aber  die 
Verff.  meinen,  dass  die  Patienten  bald  lernen,  diese  umgekehrten  Bilder  zu  ver- 
werthen.    [Sie  ziehen  ein  Opernglas  oder  Steinheirschen  K^el  vor.     H.] 


2)  Traitement  de  l'ophtalmie  purulente  par  le  formol,  parM.Fromaget. 
Als  ein  vorzQgliches  Mittel  in  den  Händen  Ungeübter  bei  Blennorrhoe 
empfiehlt  Verf.  das  Formol  in  Form  von  Auswaschungen  des  Bindehautsacks 
mit  Lösungen  1 :  2000  und  in  Form  von  Eiuträufelungen  mit  Lösungen  1 :  200. 
Der  geübte  Oculist  wird  freilich  noch  besser  thun,  wenn  er  dabei  die  alt- 
bewährten Cauterisatiouen  mit  Arg.  nitr.  nicht  unterlfisst.     Der  Höllenstein  ist 
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am  besten  im  Stand,  die  Mikroben  zu  tödten,  das  Formol  dagegen  verdirbt  den- 
jenigen Keimen,  die  das  Arg.  verschont  hat,  den  Nährboden.  Die  Vereinignng 
beider  Mittel  giebt  deshalb  die  besten  Resultate. 


3)  Faux  lentioone,  par  M.  L.  Demicheri,  chef  de  cliniqae  du  doctenr  de 
Wecker. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  falschem  Lenticonas,  wie  er  vorgetäuscht 
wird  durch  die  Differenz  der  Brechkraft  des  Kerns  und  der  Rinde  der  Linse, 
im  Beginn  der  Starbildung  bei  Corticalstar.  Die  Aehnlichkeit  mit  echtem  lionti- 
conus  ist  oft  so  gross,  dass  nur  die  aufmerksame  Untersuchung  der  Spiegel- 
bilder der  brechenden  Flächen  eine  Differentialdiagnose  zulässt. 


4)   L'extraotion  de  la  cataracte  a  notre   äpoque.     (Revue  historique  et 
clinique.)     Par  M.  Charles  Bell  Taylor  (de  Nottingham). 

6)   Böcidive   d'un   kyste  hydatique  de  Torbite  deux  ans  apres  une 
premiere  Intervention,  par  M.  le  Dr.  Terson  (de  Toulouse). 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Ancke. 


IV.    Archivea  d'ophtalmologie.    1895.    Januar. 

1)  Theorie  de  la  couleur,  par  W.  Nicati. 

2)  Du   lole  de  l'astigmatisme  dans  la  gendse  de  la  cataraote,  par  le 

Dr.  Roure  (Clinique  ophtalmol.  de  Montpellier.  —  Prof.  H.  Truc). 
Verf.  hat  33  Individuen  mit  doppelseitiger  Cataract,  bei  denen  sich  irgend 
eine  der  bekannten  Ursachen  für  Starbildung  nicht  nachweisen  liess,  auf  Hom- 
hautastigmatismus  uniersucht  und  nachgeforscht,  ob  ein  Causalnexus  zwischen 
dem  Astigmatismus  und  der  Starbildung  sich  finden  lässt.  In  20  Fällen  war 
nun  das  stärker  astigmatische  Auge  auch  dasjenige,  welches  zuerst  cataractGs 
geworden  war,  in  5  Fällen  fand  das  Gegentheil  davon  statt,  und  in  8  Fällen 
bestand  gar  kein  Astigmatismus,  resp.  der  Grad  des  Astigmatismus  war  auf 
beiden  Augen  derselbe.  Die  stärker  astigmatischen  Augen  hatten  auch  früher 
begonnen,  cataractös  zu  werden,  als  die  schwächer  astigmatischen;  denn  es  fand 
sich,  dass  die  Augen  mit  Ast.  0  bis  0,5  D,  resp.  0,75  D  bis  1,5  D,  resp. 
1,75  I)  bis  2,75  D  durchschnittlich  mit  62,4,  resp.  59,7,  resp.  50,8  Jahren 
die  ersten  Zeichen  der  Siarbildung  aufwiesen  —  Trotzdem  glaubt  Verf.  nicht, 
dass  der  Astigmatismus  als  eine  Ursache  der  Gataractbildung  angesehen  werden 
darf  (denn  er  fand  bei  16,6  ^/^  der  Gataractösen  überhaupt  keinen  Astigmatis- 
mus), sondern  dass  er  nur  ein  den  Krankheitsprocess  begünstigendes  Moment 
darstellt,  wenn  aus  anderen,  uns  noch  unbekannten  Gründen  die  Linse  sich  zu 
trüben  beginnt. 


Es  folgen  Referate.  Ancke. 

Februar. 

1)   De  röpitheliome  oaloifle  des  paupidres,  par  MM.  J.  Braquehaye  et 
G.  Sourdille. 
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2)  Champ  d'observation  dans  Texamen  ophtalmosoopique  ä  Timage 
renveraee,  par  le  Dr.  Guiiloz,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physique 
m^dicale  de  la  Facnlt^  de  M^decine  de  Nancy,     (ä  suivre.) 


Es  folgen  SItsangsberiohto  und  Referate.  Ancke. 


V.  Kecaeil  d^ophtalmologie.    1895.    Januar. 

1)   De  la  diplopie  monooulaire  ohes  les  hysteriques,  par  le  Dr.  F^lix 
Lagrange. 

Yerf.  beschreibt  einen  Fall  Ton  monocularer  Diplopie  bei  einer  Hysterischen, 
der  sich  von  den  bisherigen  beschriebenen  Fällen  in  verschiedener  Hinsicht 
unterscheidet,  besonders  aber  dadurch,  dass  ein  Accommodationsspasmus,  mit 
Hilfe  dessen  das  Doppeltsehen  von  den  meisten  Autoren  erklärt  wurde,  fehlt. 
L.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  seinem  Fall  um  eine  central  sitzende  Stö- 
rung handelt,  um  eine  Art  von  Hallucination,  wofür  auch  der  Umstand  spricht^ 
dass  eine  rein  suggestive  Therapie  zur  Heilung  fflhrte. 


2)  BlesBure  extraoculaire  par  un  seul  grain  de  plomb.  Cöcitö,  pa- 
rylsie  du  moteur  ooulaire  commun,  par  le  Dr.  A.  Bourgeois. 
Ein  einziges  Schrotkorn  drang  bei  einem  Jäger  am  innern  Augenwinkel  in 
die  Augenhöhle  ein,  ohne  den  Bulbus  zu  verletzen.  Jedoch  wurde  der  Oculo- 
motorius  derart  betroffen,  dass  nur  der  Rectus  sup.  noch  functionirte  und  der 
Sehnerv  wurde  in  seinem  hinteren  Drittel  (das  bewies  der  zunächst  völlig  nor- 
male Augenspiegelbefond)  direct  oder  indirect  so  beschädigt,  dass  sofortige 
völlige,  irreparable  Erblindung  eintrat. 


Es  folgen  Sitzungsberiohte  und  Referate.  Ancke. 


VI.  Bevne  generale  d'ophtalmologic.  1895.  Januar. 
1)  Le  salieylate  de  soude  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  le 
Dr.  Chibret  (Clermont-Ferrand). 
Verf.  hat  in  4  Fällen  von  Basedow  schon  nach  wenigen  Tagen  bedeu- 
tende Besserung  gesehen  durch  tägliche  Gaben  von  20,0  Katr.  salicylicum 
(4  X  5,0).  Die  Erscheinungen  traten  nach  Weglassung  des  Mittels  sofort  wieder 
aaf,  wenn  es  nicht  schon  über  ein  Jahr  lang  genommen  worden  war.  Die 
Patienten  haben  allerdings  eine  grosse  Abneigung  gegen  das  Mittel.  Dasselbe 
wird  jedoch  ziemlich  gut  vertragen,  wenn  man  jede  Dose  ä  5,0  in  einen  halben 
Liter  Wasser  gelöst  giebt.  Bei  grosser  Intoleranz  gegen  Salicyl  kann  man  auf 
Dosen  von  2,0  heruntergehen,  die  immer  vertragen  werden. 


Es  folgen  Referate.  Ancke. 

Februar. 
Enthält  nur  Referate.  Ancke. 

VII.  Annali  di  Ottalmologia  di  Quaglino,  Guaita  e  Bampoldi.    1894.    Fase.  3-4. 
7)   Tracbom  der  Thränendrüse,  von  Baquis.     Mit  2  Abbildungen. 

Verf.  stellt  alle  ihm  bekannten  (38)  Fälle  symmetrischer  Erkrankung  beider 
Thränendrüsen  zusammen.  Es  handelt  sich  1.  theils  um  chronischeDacryo- 
adenitis  mit  lymphoider  Infiltration  des  perilobulären  Bindegewebes  ohne  active 
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Betheiligung  des  Drüsengewebes.  Fast  bei  allen  betroffenen  Individuen  besteht 
Leakämie  mit  Lymphdrüsen-,  Milz-  und  Lebervergrösserang.  Auch  die  Parotiden 
können  Theil  nehmen.  Dieser  Gruppe  kann  man  den  einzigen  Fall  symmetrischer 
Tuberculose  von  Abadie  anreihen.  2.  Lymphome,  theiis  von  langsamem,  theils 
von  stürmischem  Verlaufe,  die  erstere  Form  heilt  durch  Jodgebrauch.  3.  Epide- 
mische Dacryoadenitis,  dem  Mumps  der  Speicheldrüsen  entsprechend.  4.  Tumoren. 
Der  Fall  von  Mooren  (1873)  ist  offenbar  metastatische  Erkrankung  beider 
Thränendrüsen  bei  Lebercarcinom.  Es  existirt  in  der  Litteratur  nur  ein  einziger 
Fall  (Alexander  1874)  von  symmetrischer  Entwickelung  primitiver  Tumoren 
(Sarcom)  in  den  beiden  Thränendrüsen. 

Verf.  beschreibt  nun  klinisch  und  anatomisch  einen  Fall  von  Trachom  beider 
Thränendrüsen,  wie  bereits  De  Vincentis  (1875)  in  seiner  Arbeit  über  das 
Chalazion  klinisch  beobachtete.  Der  Fat.  litt  an  sehr  schwerem  Trachom  seit 
mehreren  Jahren,  seit  6  Monaten  waren  beide  Thränendrüsen  vergrössert,  ver- 
ursachten Ptosis  und  starke  Schmerzen.  Verf.  exstirpirte  eine  Drüse,  die  zweite 
atrophirte  von  selbst  während  der  Behandlung  des  Trachoms  der  Lider.  Der 
anatomische  Befund  zeigte  bereits  im  Bindegewebe,  dass  der  Process  vom  Innern 
der  Drüse  gegen  die  Peripherie  hin  sich  entwickelt  hatte,  da  die  Sclerosirung 
weit  stärker  im  Innern  als  in  der  Peripherie,  in  der  Kapsel  ausgeprägt  war. 
Ebenso  waren  die  kleineren  im  Inneren  der  Drüse  verlaufenden  Gefasse  durch 
Periarteriitis  weit  stärker  alterirt,  als  die  grösseren  nahe  der  Oberfläche  der 
Drüse  verlaufenden  Gefasse.  Um  die  atrophischen  Drüsengänge  und  Acini  haben 
sich  massenhaft  grosse  endothelioide  Zellen  mit  viel  Protoplasma  und  grossem 
Kerne  entwickelt,  und  zwar  befanden  sich  dieselben  in  derselben  Anordnung, 
wie  die  Bindegewebsmaschen,  also  standen  in  Längsreihen  in  den  Septis  and 
concentrisc)i  um  die  Acini  und  Drüsengänge.  Femer  sah  man  wahre  Trachom- 
knoten, deren  centrale  Partie  jene  endothelioiden,  polygonal  gegenseitig  abplatten- 
den Zellen  enthielten,  mit  einzelnen  karyocinetischen  Figuren,  während  die  Peri- 
pherie von  einer  Zone  Lymphkömchen  gebildet  wurde.  Einzelne  „Mastzellen'' 
fanden  sich  als  dritter  Zellentypus.  Das  noch  vorhandene  Drüsenepithel  war 
wenig  alterirt,  mitzu  abgehoben,  geschwollen.  Kern  färbte  sich  nicht.  Der  Process 
war  von  den  die  Drüsengänge  umspinnenden  Lymphgefässnetzen  ausgegangen, 
weshalb  auch  diese  Theile  am  stärksten  atrophirt  sind.  Es  ist,  streng  genommen, 
eine  Periadenitis  ascendens. 

8)   Cutistransplantation  bei  Symblepharon,  von  Gasparrini. 

In  Folge  von  Exstirpation  eines  Epithelialkrebses  bestand  eine  Narbe,  welche 
ca.  die  innere  Hälfte  des  vorderen  Bulbusabschnittes  interessirte,  auch  der  mediale 
Theil  der  Cornea  war  in  das  Symblepharon  hineingezogen.  Nach  Trennung  der 
Adhärenzen  bis  zu  vollkommener  Beweglichkeit  des  Bulbus  wurde  ein  grosses 
Hautstück  vom  Vorderarme  transplantirt,  mit  Nähten  fixirt.  Da  dasselbe  zum 
Theil  necrotisirte,  war  später  eine  zweite  ähnliche  Transplantation  nöthig,  welche 
namentlich  die  losgetrennte  Innenfläche  des  Ober-  und  Unterlides  mit  Cutis  be- 
deckte und  vollkommen  reussirte. 

Es  folgt  der  Bericht  über  den  Ende  März  1894  in  Rom  abgehaltenen 
internationalen  medicinischen  Congress,  ophthalmologische  Section. 


Pasc.  5. 

1)  Ezophthalmometrie   und  Ophthalmostatometrie   nüttelst  des  Oph- 
thalmometers von  Javal,  von  Antonelli. 
Uebersetzung  aus  „Archives  d'Ophthalmologie",  September  1894. 
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2)   Formol  in  der  Augenheilkunde,  von  Guaita. 


3)  Blepharitis  triohophytica,  von  Mibelli. 

Verf.  schildert  2  Fälle  von  dieser  seltenen  Krankbeitsform,  die  sich  wie 
einfache  Blepharitis  ciliaris  klinisch  darstellt  mit  Erastenbildung,  Abscesschen. 
Die  Cilien  sind  znm  Theil  abgebrochen,  zeigen  am  ausgezogenen  Schafte  feinste 
Sporen  von  Trichophyton  tonsurans  ezclnsiv  in  der  Rinde,  ohne  Mycelium.  Die 
Erkrankung  geschieht  entweder  durch  continuirliche  Fortsetzung  von  tricho- 
phytischen  Herden  der  Augenbrauen  oder  Lidhaut,  oder  auch  ohne  jegliche 
Theilnahme  dieser.  Therapeutisch  am  wirksamsten  erwies  sich  die  Epilation, 
überdies  SublimatlGsung  1:5000;  fftr  die  Hautherde  wurde  diese  2:1000  an- 
gewandt. 

Verf.  kommt  anch  auf  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Form  der  Tricho* 
phyzie  zu  sprechen,  je  nach  dem  animalen  oder  humanen  Ursprung  des  Filzes, 
und  betont,  dass  gerade  die  animale  Form,  als  die  acutere  und  tiefer  die  Cutis 
interessirende  (trichophytische  Sycosis),  auch  die  Blepharitis  producirt,  während 
die  Erkrankung  humanen  Ursprungs  meist  nur  erythematös-squamös  ist.  Er 
erklärt  endlich,  dass  Maiocchi  bereits  diese  Blepharitisform  in  3  Krankon- 
geschichten seines  klinischen  Archivs  vor  Jahren  geschildert  hat.     Fes  che  1. 


Vermischtes. 

1)  Die  medicinische  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  hat  beschlossen, 
eine  Sammelforschung  über  Blennorrhoea  neonatorum  zu  beginnen.  Ich 
wurde  beauftragt,  allen  Augenärzten  Deutschlands,  Oesterreich- Ungarns, 
Hollands  und  der  Schweiz  Fragebogen  zu  senden  und  deren  Beantwortung  für 
Januar  1896  zu  erbitten. 

An  diejenigen  Augenärzte,  welche  als  Mitglieder  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  in  dem  Verzeichniss  in  Zeh  ender 's  Monatsblättem  aufgeführt  sind, 
konnte  ich  die  Fragebogen  absenden. 

Die  anderen  Herren  GoUegen,  deren  Adresse  dort  nicht  angegeben,  und  die 
sich  bei  der  Sammelforschung  betheiligen  wollen,  ersuche  ich  höflichst,  bei  mir 
durch  Postkarte  gef.  einen  Fragebogen  zu  bestellen. 

Breslau,  Schweidnitzer  Stadtgraben  25.  Prof.  H.  Gohn. 

2)  Zur  Euhpockenansteckung  des  Auges,  von  Dr.  A.  Schapringer. 

a)  Eine  von  Calhoun  schon  im  Jahre  1882  mitgetheilte  Beobachtung  wurde 
bei  allen  bisher  veröfifentlichten  Literaturzusammenstellungen  über  Euhpocken- 
ansteckung des  Auges  übersehen.  So  auch  in  der  jüngsten  Zusammenstellung 
von  J.  J.  Gehen  (,»üeber  Vaccine-Blepharitis",  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894, 
S.  984).  Das  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1882,  S.  309  enthält  hierüber 
folgendes  kurze  Referat: 

„Amer.  Hedical  Association  1882,  June.  Section  in  Gphthalmology  etc. 
(Med.  Becord,  N.  T.,  1882,  24  June)." 

„Dr.  Galhoun  (Atlanta,  Ga)  berichtete  über  einen  Fall  von  Vaccination 
des  Auges.  Auf  unbekanntem  Wege  wurde  Vaccine  von  dem  Arm  auf  andere 
Körpertheile  und  ,auf  das  rechte  Auge'  übertragen,  wo  die  Pustel  ihren  ge- 
wöhnlichen Gang  nahm,  aber  der  Ausgang  war  Zerstörung  des  Auges."  ^ 


^  Den  ersten  Fall  von  Impfbläschon  an  den  Lidern  habe  ich  mitgetbeilt,  Knapp's 
Arch.  1879  (VUI,  S.  187).  J.  Hirschberg. 
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b)  In  der  Inaug.- Dissertation  ,,Ueb6r  Vaccine-Ophthalmie"  Ton  Bein. 
Schmitz  (Bonn  1894)  und  in  dem  frQher  erwähnten  Aufsatze  von  J.J. Cohen 
findet  sich  angegeben,  ich  hätte  bei  Vaccine-Ophthalmie  Aetzungen  mit  Höllen- 
stein angewendet  und  solche  Aetzungen  ompfehlenswerth  gefunden.  Diese  An- 
gabe beruht  auf  Missverständniss.  Ich  habe  bisher  im  ganzen  sechs  Fälle  von 
Kuhpockenansteckung  des  Auges  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  —  ein- 
schliesslich der  vier  Fälle,  über  welche  ich  in  der  N.-Y.  Med.  Monatsschr.  1890 
und  1891  berichtet  habe.  In  keinem  dieser  sechs  Fälle  habe  ich  selbst  Arg. 
nitr.  in  Anwendung  gezogen,  noch  auch  je  eine  Phase  der  Krankheit  gesehen, 
in  welcher  ich  die  Anwendung  differenter  Mittel  für  angezeigt  gehalten  hätte. 
In  einem  der  von  mir  veröffentlichten  Fälle  ist  zwar  von  der  Anwendung  von 
Höllenstein  die  Rede,  doch  ist  das  nur  der  Fall  in  dem  Bericht  über  die  Be- 
handlung einer  Frau  in  einem  Hospital,  wohin  dieselbe  gerathen  war,  nachdem 
sie  sich  nach  einmaliger  poliklinischer  Vorstellung  meinem  Gesichtskreise  ent- 
zogen hatte.  In  dem  Hospital  stand  sie  nicht  unter  meiner  Beobachtung,  noch 
weniger  unter  meiner  Behandlung.  Die  Angabe  über  die  Touchirung  mit  Arg. 
nitr.  entnahm  ich  später  der  im  Hospital  geführten  Krankengeschichte. 

Ich  möchte  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  meinen  Fall  I,  ein  Gjähriges 
Mädchen  betreffend,  noch  über  3  Jahre  nach  Ablauf  der  Krankheit  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  und  dass  der  stellenweise  Ausfall  der  Wimperhaare  sich  bleibend 
erhielt,  obwohl  in  diesem  Falle  kein  eingreifenderes  Mittel  als  Borsäurelösung 
in  Form  von  Umschlägen  zur  Anwendung  gekommen  war.  Ich  führe  dies  an, 
weil  Schmitz  den  Verdacht  ausspricht,  dass  bleibender  Ausfall  der  Wimper- 
haare niemals  durch  die  Pocken  selbst,  sondern  nur  durch  unzweckmässige 
Anwendung  von  Aetzmitteln  verschuldet  werden  dürfte. 


Bibliographie. 

1)  Einen  seltenen  Fall  von  Augenverletzung  demonstrirb  Primar- 
arzt Dr.  H.  Adler  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien  am 
25.  Januar  1895.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  6.)  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall  von  Bruch  des  Oberkiefers  bei  dem  die  dislocirten  Knochen- 
fragmente des  unteren  Orbitalrandes  durch  Druck  auf  den  Unterkiefer  und  Gegen- 
druck auf  den  Schädel,  subconjunctivale  Scleralrupturen  des  linken  Auges  er- 
zeugt hatten.  Schenkl. 

2)  Du  traitement  prophylactique  de  Tophthalmie  des  nouveaa- 
n^s  par  le  nitrate  d'argent  en  Solution  faible,  ä  1:150;  parP.Budin. 
(Progr^  m^dical  1895.  Nr.  3.)  Da  die  Einträufelungen  nach  Cr4d^  oft  die 
Augen  der  Neugeborenen  sehr  reizen,  hat  B.  die  Concentration  derselben  von 
1:50  auf  1:150  herabgesetzt  und  auch  mit  dieser  schwachen  Lösung  aus- 
gezeichnete Resultate  erhalten.  In  der  Privatpraxis  kam  ihm  seit  1892  kein 
Fall  von  Blenn.  neonat,  mehr  vor  und  im  Gebärhaus  beobachtete  er  bei 
2004  Kindern  nur  2  Fälle  von  wirklicher  Blenn.  neben  7  Fälle  von  secundärer 
Conjunctivitis,  die  erst  eine  Woche  nach  der  Geburt  und  noch  später  auftraten. 
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um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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I.    Ist  das  linke  oder  das  rechte  Auge  bei  den  ßerg- 
und  Hüttenarbeitern  das  gefahrdetere? 

Von  Dr.  Nieden  in  Bochum. 

Nach  dem  nunmehr  fast  10  jährigen  Bestehen  des  Unfall  Versicherungs- 
gesetzes darf  man  mit  Recht  behaupten,  dass  sich  dasselbe  sein  Bürgerrecht 
voll  und  ganz  erworben  hat,  indem  es  sowohl  bei  der  Laien  weit  als  auch 
bei  dem  ärztlichen  Stande  zur  vollen  Kenntnissnahme  gekommen  ist,  die 
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noch  vielfach  bestehendeu  Härten  und  ihm  anhaftenden  ünzaträglichkeiten 
abgestreift  hat  und  zu  einem  wohlorganisirten  und  in  seinen  Einzelheiten 
durchgebildeten  Ganzen  geworden  ist 

Auch  die  anfangs  besondere  Schwierigkeiten  darbietende  Abschätzungs- 
frage der  Erwerbseinbusse,  wie  letztere  durch  die  einzelne  Verletzung  und 
ihre  Folgen  bedingt  wird,  und  für  die  verschiedenen  Organe  oft  von  den 
einzelnen  Beurtheiiern  in  den  extremsten  Grenzen  festgesetzt  wurde,  hat  im 
Laufe  der  Jahre  eine  auf  der  Erfahrung  aus  dem  Leben  und  dem  wirk- 
lichen Sachverhalte  begründete  Bestimmung  der  einzelnen  Entschädigungs- 
grössen  zur  Geltung  gebracht,  gegenüber  einer  oft  auf  theoretisch  philo- 
sophirendem  ßaisonnement,  verquickt  mit  unangebrachten  Gefühlsregungen 
und  philanthropischen  Vorstellungen  aufgebauten  Abschätzungsweise. 

Natürlich  war  wieder  die  Augenheilkunde,  als  die  mit  genauesten  Be- 
griffsbestimmungen auf  mathematischer  Grundlage  arbeitende  Disciplin,  in 
der  günstigsten  Lage,  zuerst  mit  bestimmten  Zahlen  und  Berechnungen 
die  Werthabschätzung  des  eingetretenen  Verlustes  machen  zu  können  und 
werden  wir  daher  stets  dem  derzeitigen  Nestor  der  deutschen  Ophthalmo- 
logen zu  Dank  verpflichtet  sein,  dass  er  uns  zuerst  lehrte,  eine  mathe- 
matische Formel  der  Abschätzung  zu  Grunde  zu  legen. 

Wenn  dieselbe  sich  auch  nicht  für  den  praktischen  Gebrauch  als  voll- 
kommen und  stets  zutreffend  erwiesen  hat,  zum  Theil  zu  weite,  zum  Theil 
nicht  weit  genug  ihre  Grenzen  zog,  noch  auch  alle  zu  berücksichtigenden 
Punkte  umfasste;  so  wurde  es  doch  jetzt  leichter,  einzelne  Aenderungen  an- 
zubringen und  sie  den  Erfordernissen  des  praktischen  Lebens  anzupassen. 

Als  eine  der  wichtigsten  Fragen  nach  dieser  Richtung  hin  ist  die  des 
relativen Werthes  des Sehorganes  für  die  verschiedenen  Beschäftigungs- 
arten anzusehen,  wie  er  schon  bei  oberflächlichster  Beobachtung  in  die 
Augen  springt  und  auch  zur  rechnerischen  Verwerthung  gelangen  muss. 

Magnus  hat  bekanntlich  gerade  diesem  Punkte  in  seiner  jüngsten 
Arbeit^  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  darnach  die  Eintheilung 
der  Verlustberechnung  systematisch  durchgeführt.  Allein  auch  diese  ent- 
behrt nicht  ganz  der  Willkürlichkeit  und  des  Schematismus. 

Noch  weiter  geht  das  Bestreben  nach  möglichst  objectiver  und  rein 
sachlicher  Aburtheilung  des  wirkUch  eingetretenen  Sohadenfalles  dahin, 
wenn  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob  nicht  nur  die  Augen  der  verschie- 
denen Berufsarbeiter  ungieichwerthig  zu  veranschlagen  sind,  sondern 
auch,  ob  das  eine  Auge  bei  den  einzelnen  Berufsgattungen  mehr  als  das 
andere  Auge  gefährdet  ist. 

CoHN^  hat  zuerst  auf  Grund  eines  kleinen  Materials  von  54  unheilbaren 
Verletzungen  bei  Metallarbeitern  berechnet,  dass  36  mal,  also  in  66,6  7o  das 


^  H.Magnus,  Leitfaden  der UnfallsbeschädigungeD  derAugeii.  Breslau  1S94.  Kern. 
»  H.  CoHN,  Lehrbuch  der  Hygiene.   1892.   S.  703. 
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linke  und  18  mal  oder  in  33,3  ^/^  das  rechte  Auge  beschädigt  worden  war, 
die  linke  Seite  also  zu  der  rechten  im  Yerhältniss  von  2  :  1  bei  den 
Schmieden,  Drehern  und  Feilern  gefährdet  ist. 

Tbompetteb  ^  bearbeitete  das  Material  der  FönsTER'schen  Klinik  und 
stellte  unter  10,000  Kranken  674  Verletzungen  der  Hornhaut  fest,  von 
denen  355  das  linke  und  319  das  rechte  Auge  betrafen,  so  dass  danach 
sich  also  ein  Verhältniss  ergiebt  von  52,65  ^/q  :  47,35  ^/^  wiederum  zu  Un- 
gunsten der  linken  Seite. 

Als  Ursache  hierfür  wird  die  Tbatsache  erwähnt,  dass  bei  der  Arbeit 
der  Schlosser,  Stein-  und  Feilenhauer  dadurch,  dass  der  Arbeiter  den  Kopf 
etwas  nach  der  rechten  Seite  wendet,  hauptsächlich  das  linke  Auge  dem 
zu  bearbeitenden  Gegenstand  zugewendet  und  deshalb  dieses  von  ab- 
springenden Theilen  eher  getroflen  wird  als  das  rechte  Auge,  welch'  letzteres 
auch  durch  den  vorspringenden  Nasenrücken  mehr  vor  Verletzungen  ge- 
schützt ist. 

Weiter  stellte  Weidmann  ^  die  Verletzungen  durch  Fremdkörper  zu- 
sammen, die  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Augenklinik  und  Privat- 
praxis von  Haab  in  Zürich  vorkamen.  Unter  30,000  Patienten  waren  1762 
=  6®/o  Verletzungen  durch  Fremdkörper  verzeichnet,  von  denen  75  ^/^  die 
Hornhaut  und  17  %  die  Bindehaut  getroffen  hatten.  Für  die  Verletzungen 
der  Linse  fand  er  das  Vorwiegen  der  rechten  Seite  gegenüber  der  linken. 

Während  Michel^  nach  seiner  Erfahrung  glaubt,  dass  in  Friedens- 
zeiten, d.  h.  also  bei  den  gewöhnlichen  Beschäftigungsarten,  das  rechte 
Auge  häufiger  eine  Verletzung  erleide,  als  das  linke,  welches  ebenso  wie 
bekanntlich  die  linke  Körperseite  den  Verletzungen  durch  Kriegswaffeu  ' 
starker  ausgesetzt  ist  (im  französisch-deutschen  Kriege  war  das  Verhältniss 
von  374  links  zu  317  rechts,  d.h.  54,3 ^/q:  45,7 7^),  stellte  Ottinger*  . 
aus  dem  Materiale  der  Klinik  von  L.  Weibs  fest,  dass  auf  1000  Ver- 
letzungen sich  602  mal  oder  in  60,2  7o  ^^  ^^^^^  ^^^  398  mal  oder  in 
39,8  7o>  oder  wenn  wir  nur  die  Berufsverletzungen  zählen:  443 mal,  d.  h. 
in  62,13 7o  links  und  270mal,  d.  h.  in  37,87  »/^  rechts  die  Affection  findet. 

Sind  diese  Procentzahlen  auch  nicht  ganz  so  hoch,  wie  die  von  Cohn 
aus  einem  kleinen  Materiale  gefundenen,  so  kommen  sie  denselben  doch 
sehr  nahe  und  hält  Ottingeb  sie  dafür  beweisend,  dass  das  linke  Auge  bei 
der  Berufsarbeit  das  am  meisten  verletzte,  deshalb  auch  das  am  meisten 
gefährdete  sei. 

Schliesslich  füge  ich  noch  eine  kurze  Statistik  Hillemannb'^  aus  der 
Bonner  Klinik  an,   die  für  die  Eisensplitterverletzungen  gar  keine  hervor- 

^  J.  Trompbtteb,  Zehender»  klin.  Monatsbl. ,  1879.   S.  55. 

'  Weidmann,  Diss.  inang.   Zürich. 

'  Michel,  Lehrbnch  der  Augenheilkunde.    Wiesbaden.    Bergmann. 

*  W.  Ottinqbb,  Zehonder,  klin.  Monatsbl.    1894.    S.  75. 

*  HiLLBMANNS,  Uebcr  Verletzungen  des  Auges.      Archiv  f.  Augeitheilk.  XXX.  S.  5. 
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ragende  Betheiligung  der  linken  Seite,  für  Steinsplitterverwundungen  indess 
eine  solche  von  66,6^/0  ^^^  ^^^  ^^^^  gegenüber  33,3  7o  ^  ^  rechte 
Auge  feststellen  konnte  und  gleich  OxTiKaEB  die  grössere  Grefahrdung  des 
linken  Auges  bei  den  Steinbrucharbeitern  (natürlich  unter  der  Voraussetzung 
der  Rechtshändigkeit  des  Arbeiters),  ebenso  wie  b6i  der  Schlosser-  und 
Schmiedearbeit  darauf  zurückfuhrt,  dass  wegen  der  nach  links  abweichenden 
Richtung  der  Schläge  den  SteinspUttern  eine  Flugrichtung  nach  links  mit- 
getheilt  wird. 

Diese  Zusammenstellungen  umfassen  bisher  ein  Beobachtungsmaterial 
Yon  1767  Augenverletzungen  (excl.  Haab),  von  denen  lOlOmal  das  linke 
und  7  48  mal  das  rechte  Auge  betroffen  war,  d.  h.  sich  die  Verwundung  des 
linken  Auges  zu  der  des  rechten  verhielt  wie  57,6:42,4. 

Der  Mehrzahl  nach  betrafen  dieselben  nur  Metallarbeiter  und  wird  von 
allen  Autoren  die  Eigenart  der  Beschäftigungsweise  für  das  Vorwiegen  der 
linksseitigen  Verletzungen  verantwortlich  gemacht. 

Doch  wäre  es  voreilig,  schon  aus  diesen  Zahlen  feste  Schlussfolgerungen 
zu  entnehmen  und  daraus  allgemeine  Consequenzen  für  die  Frage  der  Un- 
fallentschädigung zu  ziehen. 

Es  gehören  vielmehr  einmal,  worauf  Gobn  schon  hingewiesen  hat,  viel 
grössere  Beobachtungsziffem  zu  einer  sicheren  und  allgemeinen  Schluss- 
folgerung und  zweitens  eine  genaue  Abzweigung  der  einzelnen  Berufsarten. 

Ich  habe  deshalb  im  Anschluss  an  das  ca.  10jährige  Bestehen  des 
ünfallversicherungsgesetzes  das  Beobachtungsmaterial  der  letzten  10  resp. 
11  Jahre,  wie  es  mir  für  Hütten-  und  Bergarbeiter  zu  Gebote  steht,  nach 
dieser  Richtung  hin  gesichtet  und  kann  hier  mit  Zahlen  dienen,  die  durch 
die  Grösse  ibrer  Reihen  und  die  Genauigkeit,  mit  der  dieselben  von  Anfang  an 
schon  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und  der  sich  daraus  für  das  einzelne 
Individuum  ergebenden  Consequenzen  willen  gefuhrt  sind,  einigen  Anspruch 
auf  Beachtung  finden  dürften. 

Der  Auszug  ist  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Augenkrankheiten  der 
Hütten-  und  Bergarbeiter  entnommen,  die  ich  zu  bearbeiten  im  Begriff  stehe. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  den  Bergleuten,  so  ergiebt.die 
Statistik  von  1884 — 1894  das  Yorkommen  von  16,987  von  mir  an  Augen- 
leiden behandelten  Bergarbeitern. 

Unter  diesen  fanden  sich  4975  Augenverletzungen,  so  dass  danach 
der  Procentsatz  des  Vorkommens  von  Verletzungen  29,3  ^/^  beträgt,  und 
.zwar  vertheilen  sich  dieselben  nach  den  einzelnen  Jahren: 

für  1884  von  1520  Fällen  540  Verletzungen  =  35,5  7^ 

„    1885     „     1500      „  457  „  =»30,5  „ 

„    1886     „     1440      „  465  „  =  32,3  „ 

„    1887     „     1290      „  385  „  =30,0  „ 

„    1888    „     1309      „  386  „  =  29,5  „ 
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far  188»  von  1559  Fällen  481  Yerletzongen  =  27,6  «/o 

„  1890  „  1593   „  406  „  «25,5 

„  1891  „  1960   „  558  „  =28,2 

„  1892  „  1756   „  496  „  =28,2 

„  1893  „  1551   „  430  „  =27,7 

„  1894  „  1509   „  427  „  =28,3 


J9 


16,987  FMlen  4975  VerletzungeD  «  29,3% 

Danach  ergiebt  sich  also  eine  regelmässige  Abnahme  der  Zahl  der 
Verletzungen  vom  Jahre  1884—1890  von  35,5  V^  auf  25,5  7^,  von  wo 
wieder  ein  langsames  procentuales  Ansteigen  der  Yerletzungsziffer  beobach- 
tet wird. 

Ob  wir  hier  einen  Causalzusammenhang  mit  den  socialen  Unruhen 
(1889  war  der  erste  grössere  Streik  im  Bergwerksbezirke)  und  ihren  Polgen, 
die  notorisch  eine  grössere  Vernachlässigung  und  Lässigkeit  in  der  Berufs- 
arbeit und  Leistung  mit  sich  brachten,  anzunehmen  haben,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. 

Sehen  ¥rtr  nun,  wie  sich  das  Verhältniss  der  Verletzungen  für  die 
einzelne  Seite  in  diesen  Zahlenreihen  gestaltet,  so  findet  sich,  dass  von 
den  4975  Augenverletzungen  2426  die  linke  und  2549  die  rechte  Seite  be- 
trafen, so  dass  sich  also  der  Procentsatz  für  das  linke  Auge  auf  48,8  7o  ^^d 
das  rechte  Auge  auf  51,2  ^/^j  stellt,  und  hier  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Statistiken  ein  Vorwiegen  der  Verletzung  der  rechten  Seite  bei  den  Berg- 
arbeitern beobachtet  wird. 

Allerdings  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Zahlen  bei  der  Grösse 
der  Zahlenreihen  kein  erheblicher  namentlich,  wenn  wir  die  einzelnen  Jahres- 
gruppen betrachten,  wonach  sich  bei  den  Verletzungen  im  Jahre 

1884  die  linke  Seite  zur  rechten  verhält  wie  272 :  268  (540  zusammen,] 


1885  „  „  „  „  „  „  „  213:244(457 

1886  „  „  „  „  „  „  „  228:237(465 

1887  „  „  „  „  „  „  „  199:186(385 

1888  „  „  „  „  „  „  „  183:203(386 

1889  „  „  „  „  „  „  „  198:233(431 

1890  „  „  „  „  „  „  „  205:201(406 

1891  „  „  „  „  „  „  „  283:270(553 

1892  „  „  „  „  „  „  „  224:271(495 

1893  „  „  „  „  „  „  „  218:212(430 

1894  „  „  „  „  „  „  „  203:224(427 


V 
19 
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Der  Wechsel  in  den  Jahren  ist  darnach  ein  so  verschiedener,  dass 
nur  ein  zufalliges  Zusammentreffen  des  Ueberschusses  einmal  für  das  linke, 
dann  für  das  rechte  Auge  angenommen  werden  kann. 

Auch  die  Beschäftigungsweise  des  Kohlen  hau  ers,  bei  dem  hauptsächlich 
als  dem  mit  Schlägel  und  Eisen  vor  den  Kohlen  und  dem  Gestein  arbeiten- 
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den  Bergmann  Augen  Verletzungen  zur  Beobachtung  gelangen,  lässt  diese 
nahezu  gleiche  Betheiligung  beider  Seiten  erklärlich  erscheinen,  da  bei  der 
Bergarbeit  im  Allgemeinen  nicht  die  eine  Seite  ausschliesslich  oder  in  be- 
sonderer Weise  dem  Arbeitsfelde  genähert  werden  muss  oder  den  Schädlich- 
keiten besonders  ausgesetzt  ist. 

Wenn  wir  ferner  nur  die  im  bergmännischen  Berufe  vorkommenden 
schweren  Verletzungen  der  Augen  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  Störungen  und 
Folgezustande  hervorrufen,  die  später  die  Gewährung  einer  dauernden  Un- 
fallrente bedingen,  so  findet  sich  auch  hier  ein  nahezu  gleicher  Procentsatz 
für  beide  Seiten. 

Nach  der  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Vorstandes  der  Knapp- 
schafts-Berufsgenossenschaft  Section  II  ermöglichten  Einsichtnahme  in  die 
Listen  der  in  den  Jahren  1885—1894  zur  Entschädigung  gelangten  Augen- 
verletzungen bezifferten  sich  dieselben  auf  550  Fälle,  von  denen  222  das 
rechte,  225  das  linke  und  103  beide  Augen  betrafen,  so  dass  demnach  als« 
das  Verhältniss  von  rechts  zu  links  sich  stellt  wie  49,9:50,1^0?  während 
es  für  alle,  leichtere  und  schwerere,  Verletzungen  sich,  wie  oben  ausgeführt^ 
wie  51,2:48,8  0/^,  gestaltet. 

Es  lässt  sich  demnach  also  für  die  Bergarbeit  im  Allgemeinen  der  Satz 
feststellen,  dass  ein  wesentlicher  Untei'schied  des  Vorwiegens  von  Augen- 
verletzungen für  eine  der  beiden  Seiten  nicht  besteht 

Demgegenüber  finden  sich  bei  den  Eisen-  und  Hüttenarbeitern 
erheblich  andere  Verhältnisse  vor. 

Ich  lege  hier  eine  Statistik  der  letzten  10  Jahre  über  die  auf  dem 
hiesigen,  ca.  4000—5000  Mann  beschäftigenden.  Bochumer  Verein  für  Berg- 
bau und  Gussstahlfabrication  in  meine  Behandlung  gelangten  Augenkran ken 
zu  Gininde. 

Es  traten  danach  in  den  Jahren  1885 — 1894  in  augenärztliche  Be- 
handlung 5443  Patienten,  von  denen  8723,  d.  h.  68,4  7o>  wegen  Verletzung 
Hilfe  nachsuchten. 

Für  die  einzelnen  Jahre  sind  allerdings  die  Zahlen  sehr  verschieden, 
indem  sich  fanden  im  Jahre 

1885  =  45    7„  Verletzungen  1890  =  68,3  7^  Verletzungen 

1886  =  57,9  „  „  1891  =  81,2  „  „ 

1887  =  75,1  „  „  1892  =  66,3  „  „ 

1888  =  80,1  „  „  1893=  75,1  „  „ 

1889  =  78,1  „  „  1894  =  56,8  „  „ 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Beschäftigung  im  Eisen-  und  Hütten- 
betriebe für  die  Arbeiter  eine  ganz  unverhältnissmässig  höhere  Augenver- 
letzungsquote setzt,  als  es  bei  den  Bergarbeitern  der  Fall  ist 

Ebenso  zeigt  sich  betreffs  der  betroffenen  Seite  der  Affection,  dass  von  den 
3723  Fällen  2085mal  oder  in  56%  das  linke  und  1638 mal  oder  in  44^i^ 
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das  rechte  Auge  verletzt  worden  war  uod  findet  sieb  hier  die  interessante 
Tbatsache,  dass,  gegenüber  den  grossen  Unterschieden  in  dem  Vorkommen 
von  Verletzungen  für  die  einzelnen  Jahre ^  betreffend  Betheiligung  beider 
Seiten  an  denselben  ein  viel  gleichmässigeres  Verhalten  beobachtet  werden 
kann,  indem  das  procentuale  Verhältniss  in  den  Jahresabschnitten  beträgt: 


links            rechts 

im 

Jahre  1885    .    . 

.     .     58,2%  ZU  41,8  •>/„ 

V 

ff 

1886     . 

.     .     54,6  „   „  45,4  „ 

7J 

ff 

1887     .     . 

.     .     52,8  „   „  47,2  „ 

1J 

>> 

1888    .     . 

,     .     58,2  „   „  41,8  „ 

JJ 

» 

1889     . 

.     .     55,2  „   „  44,8  „ 

Jf 

7J 

1890    .     . 

.     .     57,3  „   „  42,7  „ 

yy 

» 

1891     .     . 

•     56,1  „   „  43,9  „ 

»? 

» 

1892    .     . 

.    54,1  „   „  45,9  „ 

ff 

ff 

1893     . 

.     .     55,5  „   „  44,5  „ 

ff 

ff 

1894     .     . 

.     58,0  „   „  42,0  „ 
56   «/„zu  44     "L 

Ist  bei  diesen  grossen  Zahlenreihen  auch  das  Verhältniss  zu  Ungunsten 
der  linken  Seite. nicht  ein  so  hohes,  wie  wir  es  bei  Cohn  und  Ottinoer 
gefunden  haben,  so  ist  es  doch  ein  so  in  die  Augen  springendes,  dass  von 
einem  zufälligen  stärker  Betroffenwerden  des  linken  Auges,  besonders  beim 
Blick  auf  die  relative  Qleichmässigkeit  desselben  für  die  einzelnen  Jahre, 
nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  hier  die  Ursache  dafür  in  den  besonderen 
Schädlichkeiten  der  Beschäftigungsart  gesucht  werden  muss. 

Noch  mehr  tritt  dieser  Gegensatz  hervor,  wenn  wir  die  schwersten 
Verletzungen,  bei  denen  es  sich  um  den  Verlust  eines  Auges  handelt,  allein 
in  Rechnung  ziehen  und  ergiebt  eine  Sonderuntersuchung,  die  ich  bei 
sämmtlichen  zur  Zeit  auf  dem  Werke  angestellten  Arbeitern  vorgenommen 
habe,  welche  ein  Auge  durch  Verletzung  im  Berufe  eingebüsst  haben,  dass 
von  24  Individuen  17  das  linke  und  7  das  rechte  Auge  verloren  hatten. 

Es  stellt  sich  demnach  der  Procentsatz  der  linken  Seite  zur  rechten 
wie  70,8:29,2,  ein  Verhältniss,  wie  es  die  bisherigen  Zahlen  übersteigt, 
allerdings  nur  einer  kleinen  Zahlenreihe  entnommen  werden  konnte,  aber 
sich  auf  den  Zeitraum  vieler  Jahre  erstreckt  und  darum  der  Beweiskraft 
nicht  ermangelt. 

Wir  sehen  also  aus  diesen  Zusammenstellungen,  dass  nur  gleichartige 
Beschäftigungsarten  in  Bezug  auf  ihre  mehr  oder  mindere  Gefährlichkeit 
der  Schädigung  des  einen  oder  des  anderen  Auges  mit  einander  verglichen 
werden  können,  und  ebenso,  dass  zweifellos  im  Hütten-  und  Eisen- 
betriebe  das  linke  Auge  des  Arbeiters  als  das  entschieden  geföhrdetere 
angesehen  werden  muss,.  da  nach  der  Statistik  über  die  Metallarbeiter  von 
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CoHN .    .    .  mit     54  Fällen  sich  das  linke  Auge  in  66,6  7o>  rechte  in  33,3  ^l^ 
Trompbtteb    „    674      „       „     „      „       „     „  52,6   „        „     „  47,4 
Ottingee     .    „     713     „       „     „      „       „     „  62,1    „        „     „  37,9 

NiEDBN   .    .    „   3723     „ „     „      „       „     „56      „        „     »>  ^ 

also  in  5164  Fällen  sich  das  linke  Auge  in  59,35  ^/o,  rechte,,  40,65% 
verletzt  verzeichnet  findet  — 

Für  die  Bergarbeiter  besteht  diese  grössere  Gefahr  für  das  linke  Auge 
nicht,  und  ergiebt  hier  die  Statistik  ein  geringes  Ueberwiegen  der  rechten 
Seit«  im  Verhältniss  von  51,2  ^^  zu  48,8  «/o-  — 

Nothwendiger  Weise  muss  die  gleiche  Statistik  für  die  übrigen  Be- 
schäftigungsgruppen durchgeführt  werden,  wie  sie  von  Hillemanns  schon 
für  die  Steinbrucharbeiter  zugesagt  ist,  ehe  weitere  Schlussfolgerungen  für 
den  eventuell  höheren  oder  niedrigeren  Entschädigungssatz  des  einen  und  des 
anderen  Auges  gezogen  werden  können. 

Bis  jetzt  erst  muss  für  die  Hütten-  und  Eisenarbeiter  für  bewiesen 
gelten,  dass  das  linke  Auge  derselben  bei  der  Arbeit  das  gefahrdetere  ist, 
weshalb  es  auch  gerechtfertigt  erscheint,  hier  den  Verlust  des  rechten 
Auges  höher  einzuschätzen  als  den  des  linken,  da  der  rechtsseitig  erblindete 
Arbeiter  in  der  Ausführung  seiner  Berufsbeschäftigung  weit  höher  für  eine 
Schädigung  seines  erhaltenen  linken  Auges  geföhrdet  und  deshalb  in  der 
Wahl  seines  Erwerbes  viel  beschränkter  ist,   als  der  linksseitig  Erblindete. 


II.   Hereditäre  retrobulbäre  Neuritis  optica. 

Von  Dr.  C.  H«  A.  Westhoff,  Augenarzt  in  Amsterdam. 

Obgleich  seit  dem  Erscheinen  der  Monographie  von  Lebeb  in  Gbaefe's 
Archiv  im  Jahre  1871  „Ueber  hereditäre  und  congenital  angelegte  Seh- 
nervenleiden" mehrere  Fälle  hereditärer  Neuritis  optica  beschrieben  wurden, 
sind  reine  Typen,  welche  über  mehrere  Generationen  zu  verfolgen  sind,  selten. 
Die  Mittheilung  folgender  Fälle  ist  so  eine,  wobei  die  Krankheit  in  drei 
Generationen  zu  verfolgen  ist  und  wobei  ausschliesslich  die  männlichen 
Nachkommen  der  weiblichen  Linie  angegrififen  werden. 

Cornelis  Lambertus  F.,  18  Jahr  alt,  Schmied  zu  Deventer,  meldete 
sich  im  Monat  Februar,  klagend,  dass  er  schlecht  sehe.  Seit  einer  Woche 
ungefähr  kann  er  seine  eigene  Handschrift  nicht  mehr  lesen.  Vordem 
hatte  er  nichts  beobachtet,  was  ihn  hinderte.  Nun  aber  siebt  er  alles 
wie  im  Nebel,  und  die  Buchstaben,  welche  er  nicht  fixirt,  sieht  er  besser 
als  diejenigen,  welche  er  wohl  fixirt.  Vor  einem  Jahre  verwundete  er  sein 
linkes  Auge  mit  einem  Eisensplitter  und  wurde  damals  vom  Collegen 
Fabeb  behandelt    Er  fühlte  sich  vollkommen  gesund  und  war  nie  krank. 
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Er  hat  nie  Missbrauch  von  Tabak  oder  Alcoholica  gemacht.  Von  Lues 
war  keine  Spur  zu  finden.  Patient  bat  ein  gesundes  kräftiges  Aussehen. 
Die  beiden  Augen  sind  äusserlich  gesund.  Nur  auf  dem  linken  Auge  ist 
ein  Coloboma  iridis  in  Folge  der  seiner  Zeit  stattgefundenen  Verwundung, 
wobei  die  Iris  prolabirte  und  abgetragen  wurde.  Visus  OD  Vi8>  ^OS  Vse* 
OD  ist  emmetropisch^  OS  ein  wenig  astigmatisch.  Die  Gesichtsfelder  sind 
nicht  eingeengt,  nur  für  Roth,  Grün  und  Blau  ein  wenig.  Ein  centrales 
Scotom  wurde  auf  beiden  Augen  gefunden.  Fat.  giebt  an,  des  Abends 
besser  sehen  zu  können  als  am  Tage,  wenn  die  Sonne  kräftig  scheint. 

College  Wektheim  Salomonson  war  so  freundlich,  Fat.  weiter  zu 
untersuchen.  Er  schreibt:  „Gehimnerven ,  opticus  ausgenommen,  normal. 
Sensibilität  und  Motilität  vollkommen  normal.  Reflexe,  animale  Functionen 
vollkommen  normal,  innere  Organe  (Herz,  Lungen,  Leber,  Milz)  vollkommen 
normal." 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  gab  folgenden  Befund.  Die 
Media  sind  klar.  Der  temporale  Sector  (Maculafasern)  der  Papilla  nervi 
optici  des  rechten  Auges  ist  bläulich  weiss,  am  deutlichsten  am  Rande. 
Der  übrige  Theil  ist  ein  wenig  geschwollen  und  verliert  sich  ohne  sehr 
scharfe  Grenze  in  der  Netzhaut.  Im  aufrechten  Bilde  kann  man  den 
äusserst  feinstreifigen  Uebergang  in  die  Netzhaut  beobachten.  Am  linken 
Auge  findet  sich  dasselbe  Bild,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  diffuse 
Schwellung  noch  geringer  ist  als  rechts.  Die  Gefässe  sind  in  beiden  Netz- 
häuten vollkommen  normal. 

Zuföllig  sagte  mir  der  Vater  des  Fat.,  dass  ich  vor  einigen  Jahren 
seinen  Bruder  behandelt  hatte  mit  ungefähr  denselben  Klagen.  Dieser 
Sohn  sei  jetzt  fast  vollkommen  blind.  Weiter  nachfragend  erfuhr  ich  jetzt, 
dass  alle  männlichen  Nachkommen  der  weiblichen  Linie  in  dieser  Familie 
blind  geworden  sind  zur  Zeit  der  Fubertät  und  dass  die  weiblichen 
Nachkommen  verschont  blieben. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  lebte  in  Deventer  das  Ehepaar  D. 
Sie  hatten  zwei  Söhne  und  eine  Tochter.  Der  älteste  Sohn  Jacob  D.,  ge- 
boren 1820,  war  Schmied  zu  Deventer.  Als  er  25  Jahre  alt  war,  begann 
er  schlecht  zu  sehen,  was  er  dadurch  bemerkte,  dass  er  ein  glühendes 
Hufeisen  anstatt  auf  den  Huf,  auf  die  Hand,  welche  den  Huf  festhielt, 
setzte.  Er  ist  seit  10  Jahren  todt.  Er  war  nicht  absolut  blind,  denn  er 
konnte  noch  allein  gehen.  Lesen  war  ihm  aber  ganz  und  gar  nicht  möglich. 
Er  hinterliess  vier  Söhne  und  eine  Tochter.  Einer  der  Söhne  starb  im 
Alter  von  20  Jahren.  Die  drei  anderen  Söhne  waren  und  blieben  gut 
sehend.  Die  Tochter  sieht  auch  gut  und  hat  einen  Sohn,  der  auch 
gut  sieht. 

Der  zweite  Sohn  des  Ehepaares  D.,  Jan  D.,  einige  Jahre  jünger  als 
Bein  Bruder  Jacob,  auch  Schmied,  wurde,  als  er  20  Jahre  alt  war,  insofern 
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blind,  dass  er  nicht  mehr  lesen  konnte,  wohl  aber  allein  gehen  konnte. 
Er  starb  vor  9  Jahren,,  einen  Sohn  und  drei  Töchter  hinterlassend.  Der 
Sohn  sieht  gut  und  ist  Vater  von  zwei  Söhnen  und  11  Töchtern,  welche 
alle  gut  sehen.  Die  Töchter  sind  verheirathet^  haben  Kinder,  Knaben  und 
Mädchen,  welche  alle  gut  sehen. 

Die  einzige  Schwester  von  Jan  und  Jacob  D.,  Dirkje  D.,  sah,  als  sie 
60  Jahre  alt  war,  noch  sehr  gut  Sie  verheirathete  sich  zweimal  mit 
N.  und  R. 

Aus  der  ersten  Ehe  mit  N.  hat  sie  eine  Tochter  und  einen  Sohn. 
Der  Sohn  Gerrit  N.,  der  Wagenmacher  war,  wurde,  als  er  20  Jahre  alt 
war,  blind.  Er  ist  jetzt  ungefähr  60  Jahre  alt  und  kann  allein  umher- 
gehen, aber  nichts  lesen. 

Jans  N.,  die  Tochter  von  Dirkje,  ist  gesund  und  sieht  gut.  Sie  ist 
verheirathet  mit  Comelis  Lambertus  F.  und  Mutter  des  Patienten,  der  die 
Vornamen  seines  V^aters  hat. 

Aus  ihrer  zweiten  Ehe  mit  R.  hat  Dirkje  D.  zwei  Söhne,  namentlich 
Hein  R.,  der,  als  er  zum  Kriegsdienste  kam  (19  Jahr),  schon  nicht  mehr 
gut  sah  und  jetzt  53  Jahre  alt  ist.  Er  bheb  die  vorgeschriebene  Zeit  im 
Dienste,  sah  aber  immer  schlecht.  Er  arbeitet  jetzt  als  Spuler  in  der 
grossen  Teppichfabrik  zu  Deventer.  Er  kann  allein  herumgehen,  aber 
nicht  zum  Lesen  und  Schreiben  sehen.  Er  ist  verheirathet,  hat  aber  keine 
Kinder. 

Barend  R.,  der  jüngste  Sohn  von  Dirkje  D.,  ist  jetzt  48  Jahre  alt 
Als  er  beim  Militär  war,  fing  er  an  schlecht  zu  sehen.  Später  war  er  in 
der  Blindenanstalt  zu  Amsterdam  und  ist  jetzt  Korbmacher  zu  Deventer. 
Er  sieht  sehr  schlecht,  sodass  er  nur  mühsam  allein  gehen  kann.  Er  hat 
ein  3  Jahre  altes  gesundes  Kind. 

Obengenannte  Jans  N.,  die  Mutter  unseres  Patienten,  hat  in  ihrer 
Ehe  mit  C.  L.  F.  fünf  Söhne  und  eine  Tochter. 

Ihr  ältester  Sohn  Josef  F.  ist  jetzt  27  Jahre  alt  und  wurde  vor 
6  Jahren  blind.  Er  war  Schmied,  doch  musste  er  seinen  Beruf  aufgeben, 
weil  er  kaum  allein  herumgehen  kann.  Er  hat  jetzt  ein  kleines  Stein- 
kohleugeschäft,  wobei  ein  Knecht  ihm  hilft  Er  hat  zwei  gesunde  Kinder, 
ein  3  Jahre  und  ein  6  Monate  altes. 

Auf  Josef  F.  folgt  die  Tochter  Mina  F.,  26  Jahre  alt,  verheirathet 
mit  D.    Sie  kann  gut  sehen  und  hat  einen  3  Jahre  alten  Sohn. 

Auf  sie  folgt  der  zweite  Sohn  Arend  F.,  24  Jahre  alt  Er  war  auch 
Schmied.  Er  consultirte  mich  Juli  1892,  weil  er  damals  seit  einem  halben 
Jahre  schlecht  sah.  Im  Januar  1892  sah  ihn  College  Fabeb,  welcher  mir 
schreibt,  dass  er  damals  das  Bild  einer  massigen  Neuritis  optica  fand  mit 
Exsudat  den  Venen  entlang,  weiche  geschwollen  waren.    Im  Juli  konnte 
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er  nicht  allein  herumgehen  und  constatirte  ich  beiderseits  vollkommene 
Atrophie  des  Nervus  opticus  mit  sehr  stark  herabgesetzter  Sehschärfe. 

Der  dritte  Sohn,  Dirk  F.,  22  Jahre  alt,  ist  Schneider.  Als  er  17  Jahre 
alt  war,  sah  er  nebelig.  £r  besuchte  einen  Augenarzt,  welcher  ihm  eine 
Salbe  zum  Einreiben  auf  der  Stirne  gab.  Etwas  spater  consultirte  er,  weil 
er  viel  Last  von  Pollutiones  hatte,  einen  anderen  Arzt,  welcher  ihm  Jod- 
kalitropfen gab.  Das  Kebeligsehen  wurde  danu  besser.  Jetzt  hat  er  auf 
dem  rechten  Auge  Visus  ^/g^,  auf  dem  linken  ^/j,.  Der  temporale  Sector 
der  Papilla  n.  o.  des  rechten  Auges  ist  blauweiss  atrophisch  und  die 
Lamina  cribrosa  sehr  deutlich.  Auf  dem  linken  Auge  ist  der  temporale 
Sector  weiss,  aber  nicht  so  stark  als  rechts.  Mit  dem  linken  Auge  kann 
er  gut  lesen  und  seine  Arbeit  thun,  aber  nicht  mit  dem  rechten. 

Der  vierte  Sohn,  Cornelis  Lambertus  F.,  ist  der  Patient,  dessen  Kranken- 
geschichte oben  ausführlich  mitgetheilt  wurde. 

Der  fünfte  Sohn,  Bareud  F.,  ist  10  Jahre  alt  und  sieht  noch  sehr  gut 
Beigefügter  Stammbaum  giebt  eine  üebersicht  dieser  Familie.     Die 
cursiv  gedruckten  Namen  stellen  die  männlichen  Nachkommen  der  weib- 
lichen Linie  vor,   welche   alle   kurz  vor  oder  nach  dem  20.  Jahre  blind 
geworden  sind. 

Im  Allgemeinen  gleichen  unsere  Fälle  den  in  der  Literatur  bekannten, 
nur  finden  wir  bei  unseren  Patienten,  welche  übrigens  kräftige  gesunde 
Leute  sind,  keine  Familienheirath  und  keine  Spur  anderwärts  beschriebener 
Symptomen  als  Herzklopfen,  Schwindel,  Farbensehen  u.  s.  w.  Beide  Augen 
scheinen  auch  bei  allen  fast  zu  gleicher  Zeit  angegriffen  zu  sein.  Nicht 
aber  bei  allen  in  gleichem  Maasse.  Indem  die  meisten  auf  beiden  Augen 
ein  centrales  Scotem  bekamen,  das  sich  nicht  weiter  ausstreckte  und  die 
Peripherie  schonte,  ist  bei  Arend,  wo  die  Entzündung  auch  heftiger  auftrat 
mit  Pen vasculitis,  eine  vollkommene  Atrophie  des  Sehnerven  gefolgt  und 
ist  er  der  einzige,  welcher  nicht  mehr  allein  herumgehen  kann.  Bei  Dirk 
dagegen,  welcher  blonder  ist  als  seine  Brüder,  ist  das  Scotem  auf  dem 
linken  Auge  stark  zurückgegangen,  nicht  so  auf  dem  rechten.  Die  Seh- 
schärfe hat  aber  doch  viel  gelitten,  denn  sie  ist  jetzt  links  ^/^^  und 
rechts  ^j^^» 

'  Meinen  Fat.  behandelte  ich  ohne  Erfolg   mit  Sequardine-Injectionen 
von  grauer  Himsubstanz.    Er  gebraucht  jetzt  Jodnatrium. 

Heredität,  wovon  wir  noch  so  wenig  wissen,  ist  ohne  Zweifel  Ursache 
der  Neuritis  optica,  welche  alle  männlichen  Nachkommen  der  weiblichen 
Linie  angreift.  Die  Frage,  warum  nur  allein  diese  Nachkommen  angetastet 
werden,  ist  schwierig  zu  lösen.  Nach  Darwin  herrscht  im  Allgemeinen  die 
Art  des  Vaters  bei  seinen  Töchtern  und  die  seiner  Frau  bei  den  Söhnen  vor. 
In  Folge  dieser  Anschauung  muss  man  annehmen,  dass  schon  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  oder  vielleicht  noch  früher  eine  Frau  den  Krankheitskeim 
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in  sieh  aufgenommen  haben  mnas,  welchen  sie  auf  ihre  Töchter  übertrug, 
welcher  Keim  jedoch  bei  diesen,  weil  sie  die  Art  des  Vaters  haben,  nicht 
zur  Reife  kommt  Anders  bei  ihren  Söhnen.  Bei  diesen  hat  die  Art  der 
Mutter  die  IJebermacht  und  kommt  der  Erankheitskeim  zur  Reife,  das  ist 
zur  Krankheit,  aber  mit  dieser  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  —  wie  eine 
veredelte  Frucht  —  selbst  nicht  keimtragend  ist.  Die  blinden  Männer 
zeugen  normal  sehende  Kinder.  Ein  reifer  Apfel  ohne  Kerne.  Die  Tochter 
der  Mutter  aber  tragt  den  Keim  wieder  auf  ihre  Kinder  über,  indem  die 
Tochter  normalsichtig  bleibt,  aber  blind  werdende  Knaben  erzeugt. 

In  drei  Generationen  haben  wir  dies  nachspüren  können.  Der  Krankheits- 
keim bleibt  Keim  bei  den  Töchtern  und  kommt  bei  den  Söhnen  zur  Reife, 
um  auszusterben.  Die  weiblichen  Nachkommen  der  weiblichen  Linie  dieser 
Familie  hätten  sich  also  nur  der  Procreation  zu  enthalten,  um  das  ganze 
Spiel  der  Natur  zu  hemmen. 

Dass  die  Entstehung  der  Blindheit  in  directem  Zusammenhange  steht 
der  mit  Pubertät,  glaube  ich  nicht  Impoteuz  kommt  bei  dieser  Familie 
nicht  vor,  im  Oegentheil  ist  die  Erzeugungskraft  der  männlichen  Mitglieder 
nicht  gering  und  die  Töchter  sind  unglücklicher  Weise  auch  nicht  steril. 

Bei  näherer  Beobachtung  ist  es  nicht  zu  leugnen,  das$  wir  etwas 
finden,  das  man  kann  auffassen  als  ein  Streben  der  Natur  zur  Herstellung 
des  Gleichgewichtes.  Wenn  wir  nämlich  Acht  geben  auf  die  Thatsache, 
dass  Dirkje  D.,  die  grosse  Erzeugerin  blinder  Menschen,  nur  eine  Tochter 
hat  und  diese  Tochter  auch  nur  eine  Tochter  erzeugt,  indem  ihr  Bruder 
Jan  drei  Töchter  und  neun  Kleintöchter  hervorbringt,  dann  kann  man 
hierin  das  Streben  erkennen,  das  Weiterverbreiten  des  Krankheitskeimes 
zu  hemmen. 

Das  Kind  der  Mina  F.  ist  ein  Knabe,  und  wünschenswerth  wäre  es, 
dass  diese  Frau  keine  Kinder  mehr  erzeuge,  denn  obgleich  über  dem 
Haupte  dieses  Kindes  das  Damokles-Schwert  der  Erblindung  hängt,  würde 
alsdann  er  jedenfalls  der  letzte  sein,  welcher  hereditär  belastet  zur  Welt 
kommt 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Verein   Bt.  Petersburger   Aerzte.      Sitzung   vom    29.  November  1894. 
(St.  Petersb.  med.  Woclienschr.    1895.    Nr.  6.) 

Zur  Symptomalogie  der  Orbitalphlegmonen,  veranlasst  durch 
Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  spricht  Hr.  Germann. 

Während  an  casoistiscben  Mittheilungen  fiber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Empyemen  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  und  Phlegmone  der 
Orbita  kein  Mangel  ist,  herrscht  ftber  das  Primäre  bez.  Secundäre  beider  Affec- 
tionen  keine  Qebereinstimmung.     Da  sich  in  den  vorhandenen  Lehrbüchern  über 
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das  vorliegende  Thema  sehr  wenig  findet,  will  G.  auf  Grundlage  eigener  klinischer 
Erfahrunger,  nach  Durchsicht  einschlägiger  casuistischer  Mittheilungen,  sowie 
nach  Kenntnissnahme  der  Schriften  Grünwald's  und  Hajek's  über  Nasen- 
eiterungen und  Empyeme  der.  Nase  eine  Symptomatologie  und  Therapie  des 
erwähnten  Krankheitsbildes  geben.  Seine  Ueberzengung  ist,  dass  die  Orbital- 
phlegmone allermeist  erst  secundär  eintritt  als  Folge  eines  Durchbruches  einer 
bestehenden  Eiterung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  durch  die 
Orbital  Wandung.  Auch  giebt  es  genügend  Anhaltspunkte,  die  es  schon  dem 
Augenarzte  ermöglichen,  einen  Orbitalabscess  als  eine  Folge  von  Nebenhöhlen- 
Empyem  zu  erkennen.  In  der  Anamnese  findet  sich  chronischer  oder  mehrfach 
acuter  Schnupfen;  seit  langer  Zeit  bestehende  Ozaena,  d.  h.  stinkende  Expirations* 
luft  und  Vorhandensein  stinkenden  Eiters  bez.  Borkenbildung  in  der  Nase;  be- 
hindertes oder  aufgehobenes  Athmen  durch  die  der  Orbitalphlegmone  entsprechende 
Nasenseite;  häufiges  Nasenbluten;  Zahnschmerzen;  langsames  Auftreten  des  Ex- 
ophthalmus, während  dieser  bei  primärer  metastatischer  Phlegmone  schon  in  1 
bis  3  Tagen  sich  bildet.  Objective  Symptome  sind:  Ozaena,  stinkender  Eiter- 
fluss  aus  der  Nase,  erschwerte  Nasenathmung,  Versch wellung  der  Nasenöffnung, 
cariöse  Backenzähne;  von  besonderem  Werthe  ist  auch  die  Lage  der  den  Aug- 
apfel verdrängenden  fluctuirenden  Geschwulst,  bez.  die  Richtung,  nach  welcher 
die  Beweglichkeit  desselben  eingeschränkt  ist.  Ist  das  Auge  gleichmässig  nach 
vorne  getrieben,  ebenso  die  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  hin  gleichmässig 
eingeschränkt,  ohne  dass  rings  um  den  Orbitalrand  eine  fiuctuirende  Geschwulst 
zu  fühlen  ist,  so  spricht  das  für  Eiteransammlung  in  der  Tiefe  der  Orbita, 
welche  vom  Keilbein,  den  hintersten  Siebbeinzellen,  oder  von  einer  weit  nach 
hinten  reichenden  Stirnhöhle  herrühren  kann.  Lässt  sich  die  Geschwulst  oben 
oder  obeninnen  fühlen  bei  Verdrängung  des  Bulbus  gerade  nach  unten  und 
Beweglichkeitsbeschränkung  nach  oben,  so  spricht  dies  für  Durchbruch  von  der 
Stirnhöhle  her.  Verdrängung  nach  aussen,  unten  und  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung nach  innen  mit  Geschwulstbildung  innen  spricht  für  Eiteransammlung  im 
Siebbein.  Bei  combinirten  Erkrankungen  und  stürmischen  Verlauf  lassen  sich 
die  letzteren  Momente  zwar  nicht  entsprechend  verwerthen;  dafür  sind  folgende 
geradezu  pathognomonisch.  Verschliesst  man  dem  Fat.  den  Mund  und  drückt 
die  der  Orbitalphlegmone  abgekehrte  Nasenhälfte  zu,  und  presst  der  Fat.  jetzt 
Luft  durch  die  kranke  Nasenseite,  so  bemerkte  G.  ein  Anschwellen  der  Fluc- 
tuationsstelle  mit  folgendem  Rückfall,  wenn  das  Luftdurchpressen  aufhört«,  wäh- 
rend gleichzeitig  etwas  stinkender  Eiter  aus  dem  Nasenloche  vorgepresst  wurde. 
In  zwei  Fällen  floss  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  Eiter  aus  der  Nase.  Ist  die 
Orbitalphlegmone  bereits  nach  aussen  geöffnet,  so  treten  beim  Luftdurchpressen 
durch  die  kranke  Nasenseite  aus  der  Oefinung  Luftblasen  mit  Eiter  untermischt. 
Thränennasengangeiterung  ist  bei  Ozaena  sehr  häufig,  aber  für  ein  bestehendes 
Empyem  nicht  charakteristisch.  Die  subjectiven  Symptome  sind  wenig  zuver- 
lässig. Doch  sieht  man  aus  dem  Vortrag,  dass  es  auch  ohne  Spiegelung  und 
Sondirnng  der  Nase  möglich  ist,  eine  Orbitalphlegmone  als  Secundärerkrankung 
zu  erkennen.  Die  Therapie  ergiebt  sich  aus  Vorstehendem  von  selbst.  Bei 
Fluctuation  der  Orbita  incidire  man  sofort  breit,  mit  folgender  Drainage;  doch 
ist  damit  die  Aufgabe  nicht  erschöft;  vielmehr  müss  von  specialistischer  Seite 
auch  die  verborgene  Eiterquelle  in  einer  der  Nebenhöhlen  chirurgisch  behandelt 
werden;  ist  keine  Fluctuation  zu  fühlen  und  die  Symptome  nicht  bedrohlich,  so 
muss  Überhaupt  letzteres  zunächst  versucht  werden,  jedoch  ohne  Aufschub.  (Die 
Krankengeschichten  G.*s  werden  in  den  „Mittheilungen  aus  der  St  Petersburger 
Augenheilanstalt"  veröffentlicht  werden.) 
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Im  Anschluss  hieran  theilt  Herr  v.  Schröder  zwei  Fälle  retrobulbärer 
Phlegmone  in  Folge  von  Caries  und  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der  Keil- 
beinhöhle mit.  Ein  14  jähriges  Mädchen,  das  seit  2  Jahren  periodisches  Nasen- 
bluten links  hat  und  Ozaena,  seit  14  Tagen  links  Exophthalmus,  zeigt  massige 
Röthung  und  Schwellung  des  linken  Oberlides,  Druckempfindlichkeit  der  Orbital- 
wand und  spontane  Schmerzen,  Verdrängung  des  Bulbus  l^/,  cm  nach  vom  und 
gerade  nach  aussen,  verringerte  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  haselnuss- 
grossen,  glatten,  harten,  sehr  druckempfindlichen  Tumor  an  der  medialen  Orbital- 
wand, während  die  Nasenuntersuchung  Caries  der  hinteren  Ethmoidalzellen  und 
der  vorderen  Wand  der  Eeilbeinhöhle  ergiebt.  Incision  des  Orbitaltumors,  kein 
Eiter.  Caries  der  Lamina  papyracea.  Drain.  Unter  Ausspritzung  der  Orbita 
und  Nase  und  Auskratzen  der  cariosen  Nasenknochen  baldige  Besserung.  — 
Wie  gefährlich  länger  bestehende  Nebenhöhleneiterung  werden  kann,  zeigt  der 
zweite  Fall^  der  eine  25jährige,  kräftige  Frau  betrifft,  der  vor  7  Jahren  rechts 
ein  Naseupolyp  entfernt  wurde  mit  folgendem  Becidiv.  Oft  Schnupfen.  Kein 
^Nasenbluten;  zu  Zeiten  geruchloser  Ausfluss  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  rechts; 
keine  Behandlung.  Anfallsweise  Kopfschmerzen.  Vor  3  Wochen  derartiger  An- 
fall, am  nächsten  Tage  Schmerzen  der  rechten  Orbita;  am  5.  Tage  Verschlech- 
terung des  Sehens  rechts  und  nach  weiteren  2  Tagen  Erblindung.  Zunehmende 
Unbeweglichkeit  mit  Exophthalmus  und  Lidschwellung.  Starkes  Fieber.  Links 
normal.  Rechts  Mydriasis,  Pia  und  Retina  weisslich,  Arterien  fadenförmig, 
Venen  von  normalem  Kaliber,  geschlängelt,  mit  Blutungen.  Oberer  Orbitalrand 
stark  druckempfindlich,  besonders  in  der  Mitte,  Bulbus  nach  vom  und  etwas 
nach  aussen  verdrängt.  In  der  Nase  Polypen,  Caries  der  Siebbeinzelleu  und 
des  Keilbeins.  Incision  unter  dem  oberen  Orbitalrand,  viel  dicker  Eiter,  die 
Sonde  zeigt  Nekrose  des  oberen  Orbitaldaches,  besonders  medial  war  ts.  Zwar 
schwand  das  Fieber  bald,  die  Wunde  sah  rein  aus,  aber  unter  cerebralen  Sym- 
ptomen Schwächezunahme  und  nach  ca.  2  Wochen  Exitus  letalis.  Die  Section 
ergab  Abscess  im  rechten  Stimlappen,  Meningitis  serosa  rechts,  Empyem  der 
Stirn-  und  Keilbeinhöble,  Caries  der  Siebbeinzellen,  der  medialen  Wand  der 
Orbita  und  des  Orbitaldaches  bis  zum  Foramen  opticum.  Eine  Perforations- 
öfifnung  desselben  war  nicht  nachzuweisen,  wohl  aber  entzündliche  Veränderungen 
der  Dura  unter  dem  Abscess,  welcher  wenig  Eiter  enthielt,  woraus  Verf.  schliesst, 
dass  analog  einem  von  v.  Graefe  mitgetheilten  Falle  auch  hier  der  Eiter  durch 
die  Orbita  ausgetreten  ist.  Nenburger. 

2)  FhysikaliBoh-medioinisohe  G^esellsohaft  zu  Würzburg.    Sitzung  vom 
26.  Jan.  1895.     (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  7.) 

Herr  Bach:  1.  Ueber  die  Nerven  des  Augenlides  beim  Menschen 
und  Kaninchen.    (Demonstration.) 

2.  Demonstration  von  Netzhautpräparaten. 

Unter  Benutzung  der  Golgi-Cajarschen  Methode  fand  B.  die  Lider  beim 
Menschen  ausserordentlich  nervenreich.  Es  kommt  zu  Geflechtbilduugen  von 
ganz  merkwürdigem  Typus,  sowohl  im  Tarsus  (Tarsalgeflecht),  als  auch  in  der 
Conjnnctiva  (Conjunctivalgeflecht).  Nahezu  constant  ist  im  Tarsus  ein  stärkeres 
Geflecht  nahe  dem  oberen  Ende  der  Meibom 'sehen  Drüsen  vorhanden.  Das 
Conjunctivalgeflecht,  von  dem  Aestchen  zum  Epithel  abgehend,  ist  nicht  überall 
gleich  stark.  Zwischen  den  einzelnen  Läppchen  der  Meibom'schen  Drüsen 
existirt  ein  ziemlich  reichliches  Geflecht  (Interglaudulargeflecht),  von  dem  Aest- 
chen in  die  Läppchen  eindringen.  —  Beim  Kaninchen  bestehen,  abgesehen  von 
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den  anatomischen  Verschiedenheiten  der  Lider  auch  ziemliche  Abweichungen  in 
der  feineren  Nervenversorgung  derselben.  Tarsus  und  Conjunctiva  tarsalis  sind 
hier  weniger  nervenreich.  Ziemlich  in  der  Mitte  der  Dicke  des  Lides  ziehen 
ca.  3  Nervenstämmchen  zum  Lidrand,  durch  2 — 3  Cilien  getrennt,  jedoch  durcli 
ein  feines  Geflecht  in  Verbindung  stehend  und  verästeln  sich  am  Lidrand  zu 
einem  sehr  zierlichen  Greflecht,  das  die  ganze  Breite  des  Lidrandes  einnimmt. 
Von  demselben  gehen  Aestchen  ab  nach  rückwärts  zu  den  Meibom 'sehen  Drüsen, 
nach  vorwärts  zu  den  Cilien. 

An  Präparaten  der  Netzhaut  und  aus  dem  Oculomotoriuskerngebiet  demon- 
strirt  B.,  dass  keine  parallelfibrilläre  Structur  der  Ganglienzellen  vorhanden  ist, 
sondern  dass  dieselben  aus  einem  färbbaren,  d.  h.  geformten  und  einem  nicht 
färbbaren  Theil  bestehen.  Die  geformten  Elemente  zeigen  Verschiedenheiten  je 
nach  der  Thierclasse  und  wahrscheinlich  auch  nach  dem  Alter.  —  Ist  eine 
Netzhaut  ungefähr  einen  Monat  abgelöst,  so  lassen  sich  an  den  Ganglienzellen 
durch  Färbung  mit  Thionin  charakteristische  Veränderungen  nachweisen,  die 
schliesslich  zum  Untergange  der  Zellen  führen.  Ungefähr  1 — 2  Monate  nach 
Ablösung  der  Netzhaut  lässt  sich  bereits  Sehnervenschwund  nachweisen.  Die 
Therapie  dürfte  also  (V)  bei  länger  bestehender  und  ausgedehnter  Ablösung  macht- 
los sein.  —  Lange  andauernde  Belichtung  der  Netzhaut  brachte  keine  anato- 
misch nachweisbaren  Veränderungen  an  irgend  einer  Schicht  hervor. 

Neuburger. 

3)  Aerztlicher  Iiooalverein  Kümberg,  21.  Juni  1894.  (Müuch.  medicin 
Wochenschr.  1895.  Nr.  4.) 
Hr.  Stiel  dcmonstrirt  einen  Fall  von  Iristuberculose  bei  einer  23 jähr., 
erblich  belasteten,  seit  mehreren  Jahren  an  Hasten  und  Auswurf  leidenden  Frau. 
Es  bestehen  Anzeichen  von  Lun^entuberculose.  Am  oberen  Pupillarrand  der 
Iris  des  linken  Auges  sitzt  ein  stecknadelkopfgrosses,  gelbliches  Knötchen  ODÜt 
braunrothem  Hof.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  auch  nasal-  und  temporal- 
wärts  von  demselben  braunrothe  Prominenzen  in  der  Iris.  Die  Beobachinng 
dauerst  erst  3  Tage.     Es  besteht  starke  iritische  Reizung.         Neuburger. 


Referate,  Uebersetzangen,  Anszflge. 

I)  üeber  ein  neues  Heilverfahren  bei  Netzhautablösung,  von  Prof. 
Dr.  R.  Deutschmann.  (Beitrage  zur  Augenheilkunde.  Heft  XX.  1895.  April.) 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  zunächst  den  heutigen  Stand  der  Frage 
von  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der  Netzhautablösung  und  constatirt,  dass 
wir  therapeutisch  dieser  Erkrankung  noch  immer  nahezu  ohnmächtig  gegenüber- 
stehen. Seit  5  Jahren  ist  er  bemüht  gewesen,  eine  neue,  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  bietende  Behandlungsmethode  ausfindig  zu  machen,  deren  Verlauf  und 
Resultate  er  an  der  Hand  sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  mittheilt.  Verf. 
wandte  zweierlei  operative  Verfahren  an. 

I.  Verfahren:  Die  Netzhautglaskörperdurchschneidung.  Dasselbe 
geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  vor  allem  anderen  etwaige  Verbindungsstränge 
zwischen  dem  schrumpfenden  Glaskörper  und  der  Netzhaut  zu  durchtrennen 
seien,  und  dass  es  gleichzeitig  der  abgelösten  Netzhaut  ermöglicht  werden  müsse. 
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sich  der  Aderbaat  wieder  anzulegen.  Nachdem  ein  Tropfen  ein^r  5%  igen 
Cocalnsnblimatlösung  eingeträufelt  worden  ist,  wird  in  das  gut  atropinisirte  Auge 
ein  zweischneidiges,  spitzes  und  sehr  scharfes  Linearmesser  mit  Verschiebung 
der  Conjunctiva  in  der  Richtung  der  Ablösung,  möglichst  peripher,  durch  Sclera, 
Chorioidea  und  Retina  in  den  Glaskörperraum  eingestossen,  in  etwas  schräger 
Richtung  quer  durch  diesen  hindurch  vorgeschoben,  bis  es  auf  der  anderen  Seite 
an  die  Bulbuswand  anstösst,  und  dann  mit  ganz  vorsichtig  im  Glaskörper  nach 
beiden  Seiten  hin  leicht  schneidender  Bewegung  wieder  durch  die  Eingangs- 
öffnung zurückgezogen.  Die  Absicht  ist:  1.  die  subretinale  Flüssigkeit  zu  ent- 
keren;  2.  die  Netzhaut  möglichst  zweimal,  an  zwei  verschiedenen  Stellen  ein- 
zuschneiden; 3.  etwaige  Glaskörporstränge,  die  die  Netzhaut  halten,  zu  durch- 
trennen;  4.  die  präretinale,  zwischen  Netzhaut  und  schrumpfenden  Glaskörper 
befindliche  Flüssigkeit  gleichfalls  ausströmen  zu  lassen  und  so  abo  5.  durch 
die  Durchtrennung  von  haltenden  Glaskörpersträngen  die  Netzhaul  frei  zu  be- 
kommen, durch  den  Druck  der  ausströmenden  präretinalen  Flüssigkeit  sie  an 
die  Chorioidea  nii legen  zu  lassen,  die  Anlegung  durch  Schaffung  mehrerer  Riss- 
stellen zu  erleichtern  und  durch  die  an  den  Netzhautdiscissionsstellen  zweifellos 
auftretende  Blutung  eine  Verklebung  zwischen  der  Netzhaut  und  1er  Aderhaut 
herzustellen,  nachdem  auch  die  subretinale  Flüssigkeit  durch  die  Sceralincisions- 
öffnung  unter  die  Conjunctiva  entleert  war.  Nach  Beendigung  des  Schnittes 
wird  ein  Tropfen  einer  Sublimatlösung  1 :  5000  in  den  Bindeäautsack  ein- 
geträufelt und  ein  nur  sehr  leicht  anschliessender  aseptischer  Verband  angelegt, 
der  nicht  stramm  angezogen  werden  darf,  da  das  Auge  nach  der  Operation  sehr 
weich  ist  und  es  dann  zur  Faltung  der  Hornhaut  und  zu  unangmehmen  Com- 
plicationen  kommen  kann.  Erster  Verbandwechsel  nach  24  Stuiden,  bei  dem 
das  Auge  reizlos  und  nur  ab  und  zu  leichte  Chemosis  vorhanden  ist.  Zur  Aus- 
schliessung der  Accommodation  mindestens  4  Wochen  lang  täglish  ein  Tropfen 
einer  0,5  %igen  Atropinsublimatlösung;  dann  allmähliches  Aussdzen  des  Atro- 
pins.  Während  der  ersten  8  Tasce  ruhige  Rückenlage,  dann  v»rsichtiges  Auf- 
stehen bei  Vermeidung  jedes  Rückens.  Ist  nach  4 — 5  Tagen  de  Anlegung  der 
Netzhaut  noch  nicht  erfolgt,  so  wird  die  Durchschneidung  wiederholt,  event. 
4— 5  mal  hintereinander,  da  in  der  genügend  häufigen  Wiederlolung  innerhalb 
einer  kurzen  Zeit  ein  hauptsächlicher  Heilfactor  zu  erblicken  ist. 

Verf.  berichtet  über  11  Fälle,  bei  welchen  er  die  N^zhautglaskörper- 
durchschneidung  ausgeführt  hat,  und  zwar  gewöhnlich  ohne  anlerweitige  Neben- 
behandlung. Einige  Male  schickte  er  subconjunctivale  Sublimttinjectionen  nach 
in  der  Absicht,  dadurch  vielleicht  eine  leicht  entzündungsei  regende  Wirkung  auf 
die  Aderhaut  auszuüben  und  so  die  Verklebung  von  Netzhau/  und  Aderhaut  zu 
beschleunigen.  Doch  ist  er  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  hier  solche  Injectionen 
eher  schädlich  wirken.  Bei  Fall  2,  3,  4,  5  wurde  die  Netzhautglaskörper- 
durchschneidung  combinirt  mit  der  Paquelinperforation  des  Bulbus.  Die  letztere 
wurde  so  vorgenommen,  dass  nach  Bildung  eines  Conjunctvallappens  mit  einem 
sehr  spitzen  rothglühenden  Paquelinbrenner  möglichst  ^eit  nach  hinten  die 
Bulbuswand  an  mehreren,  einige  Millimeter  von  einander  entfernten  Stellen  bis 
in  den  subretinalen  Raum  durchbohrt  wurde,  worauf  sicn  eine  Spur  gelblicher 
Flüssigkeit  entleerte;  darauf  Reposition  und  Naht  des  Coijunctivallappens.  Der 
Erfolg  war  jedoch  nur  ein  vorübergehend  günstiger;  ncr  Fall  2  zeigt  vielleicht 
ein  dauernd  gutes  Resultat,  kann  jedoch  wegen  mangelhifter  Beobachtungsdauer 
nicht  sicher  verwerthet  werden.  Fall  3  und  4  bekamei  Kecidive;  Fall  5,  an 
sich  hoffnungslos,  konnte  nur  ganz  kurze  Zeit  beobachtet  werden.  Verf.  kam 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Paquelinperforationsstellen  spätarlin  durch  zu  starken 
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Narbelizug  Recidive  begünstigten,  und  kehrte  zur  einfachen  Netzhaotglaskörper- 
durclischneidung  zurück. 

Die  behandelten  Fälle  waren  vorzugsweise  Myopen,  deren  Kurzsichtigkeit 
sich  jedoch  in  massigen  Grenzen  hielt.  Eine  directe  Ursache  der  Ablösung 
konnte  in  Xeinem  Falle  nachgewiesen  werden;  nur  bei  Fall  1  war  die  Seh- 
störung plötzlich  aufgetreten.  Glaskörperopacit^ten  waren  immer  vorhanden, 
dagegen  keine  entzündlichen  Erscheinungen  seitens  der  Iris.  Die  abgelöste 
Netzhaut  flottirte  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  stark.  Eine  Spontan- 
perforation var  niemals  zu  finden.  Der  Augendruck  war  normal.  Es  handelte 
sich  somit  vohl  in  allen  Fällen  um  eine  langsame  Schrumpfung  des  veränderten 
Glaskörpers.  —  Die  Erfolge,  welche  Verf.  mit  der  Netzhautglaskörperdurch- 
schneidung  arzielt  hat,  müssen  als  ganz  überraschend  günstige  bezeichnet  werden. 

Fall  1  38 jähr.  Stationsassistent.  Vor  der  Operation  S  (-  2  D)  ^^loo- 
G.F.-Defect  lach  innen  oben.  Ophth.  ausgedehnte  Ablösung  nach  unten  aussen. 
Netzhautgladförperdurchschneidung  ca.  7  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Ab- 
lösung. Erfdg:  2  Tage  nach  der  Operation:  G.F.  überall  frei,  auch  bei-  herab- 
gesetzter Beeuchtung;  Ophth.  Netzhaut  glatt  anliegend;  Messerschnittstelle  als 
horizontaler  Spalt,  mit  Blut  umsäumt;  keine  Glaskörpertrübungen;  Auge  reizlos; 
keine  Schmelzen.  Nach  8  Wochen  S  ■=  ^^/yg.  Nach  4  Jahren  S  =  ^^so  —  ^'/4o» 
Nr.  1;  G.F.  frei;  Ophth.  Netzhaut  überall  anliegend,  Schnittstelle  als  breiter, 
gelbweisser  Heck. 

Fall  2.  30jähr.  Frau.  Netzhautablösung  seit  Monaten  bestehend.  S  = 
Finger  in  5—6  Fuss.  G.F.-Defect  der  ganzen  oberen  Hälfte;  Ophth.  sehr  aus- 
gedehnte, seh:  flache  Ablösung.  4  Paquelinperforationen,  2  Tage  später  Netz- 
hautglaskörpeidurchschueidung.  Erfolg:  5  Tage  nach  der  Operation  G.F.  frei 
bei  Tageslicht  Netzhaut  fast  völlig  wieder  angelegt.  12  Tage  nach  der  Ope- 
ration S  =  ^7ioü'  ^^-  ^^  Jäger;  G.F.  frei  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung; 
Netzhaut  angdegt,  nur  in  der  äussersten  Peripherie  einige  nicht  flottirende 
Fältchen,  Gla^lörper  klar.     Hat  sich  dann  nicht  wieder  vorgestellt 

Fall  3.  61  jähr.  Frau.  Alte  Netzhautablösung.  S  =  Handbewegungen. 
Grosser  G.F.-D)fect.  Netzhautglaskörperdurchschneidung,  nach  7  Tagen  zwei 
Faquelinperforatonen  und  nach  9  Tagen  abermals  zwei.  Erfolg:  8  Tage  nach 
der  letzten  Opeiation  S  =  Finger  in  4 — 5  Fuss.  Ophth.  Netzhaut  in  der  Ge- 
gend der  Macuk  völlig  anliegend,  aussen  oben  partielle  Ablösung;  Glaskörper- 
trttbungen.  Naci  8  Wochen  S  =  Finger  in  6 — 7  Fuss.  4  Wochen  Recidiv 
der  Netzhautablöiung. 

Fall  4.  42jähr.  Beamter.  Sehstörung  seit  6  Wochen.  S  (—  5  D)  = 
Finger  in  15  Fuss;  G.F.-Defect  oben;  Ophth.  grosse  beuteiförmige  Netzhaut- 
ablösung nach  unteu.  2  Paquelin Perforationen.  Nach  9  Tagen  S  =  Finger  in 
15  Fuss;  G.F.  frei.  Nach  3  Wochen  S  (-  5  D)  =  ^Vioo  — ^^70  Nr.  2;  G.F. 
frei,  auch  bei  hera besetzter  Beleuchtung.  1  Monat  später  leichtes  Recidiv  der 
Netzhautablösung,  S  =*=  Finger  in  13  Fuss.  Netzhautglaskörperdurchschneidung. 
Danach  anfänglich  faä  ^^/y^,  dann  ^^/jq^  Nr.  5;  G.F.  frei  bei  Tageslicht;  Ophth. 
in  der  Peripherie  eini(e  flache  Falten.  Nach  6  Monaten  Status  idem.  3  Monate 
später  Zunahme  der  Nitzhautablösung.  (Weiter  behandelt  nach  der  II.  Methode 
des  Verf.'s;  siehe  später.) 

Fall  5.  8jähriga*  Knabe.  8  Tage  alte  totale  Netzhautablösung.  Kein 
sicherer  Lichtschein.  lur  des  Experimentes  halber  2  mal  Paquelinperforationeu 
und  eineNetzhautglask^rperdurchschneidung.  Erfolg:  Ablösung  wesentlich  flacher, 
aber  kein  Lichtschein. 

Fall  6.     56jä]riger   Mann.     Alte   zunehmende   Netzhautablösung.     G.F.- 
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Defect  oben  und  oben  innen.  Cataracta.  S  =  Finger  in  4 — 5  Fuss  excentrisch. 
3 mal  Netzhautglaskörperdnrchschneidang.  Erfolg:  S  =  Finger  in  10  Fuss. 
6.F.  y511ig  frei  bei  Tageslicht.  Opbth.  nirgends  Retinalfalten.  Heilung  der 
Netzbautablösung,  und  zwar  dauernde.     Beobachtongsdauer  Qber  2  Jahre. 

Fall  7.  4djährige  Frau,  ausserordentlich  ungeduldig  und  nervös.  Alte 
totale  Netzhautablösung,  nach  unten  und  aussen  abgerissen  und  mit  umgerollten 
Bändern.  S  =  Finger  in  2  Fuss  excentrisch.  Netzhautglaskörperdurchschnei- 
düng  und  2  Tage  später  subconjunctivale  Sublimatinjection.  Erfolg:  nach 
12  Tagen  S  =  Finger  in  4  Fuss  excentrisch;  Netzhaut  nach  innen  und  oben 
anliegend.     Beobachtungsdauer  2  Monate,  während  welcher  Status  idem. 

Fall  8.  30 jähr.  Lehrerin,  nicht  kurzsichtig.  Alte  ausgedehnte  Netzhaut- 
ablösung nach  aussen.  G.F.-Defect  nach  innen.  S  =  ^^/g^.  Netzhautglaskörper- 
durchschneidung.  Erfolg:  nach  8  Tagen  S  =  ^^/g^.  G.F.  frei,  auch  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung.  Netzhaut  flberall  glatt  anliegend.  Heilung  der  Netz- 
hautablösnng,  und  zwar  dauernde.     Beobachtungsdauer  2  Jahre. 

Fall  9.  Kurzsichtiger  College,  ca.  2  Monate  alte,  ausgedehnte,  massig 
flache  Netzhautablösung  nach  unten.  S  (—  7  D)  =  ^72oo-  Ö.F.-Defect  nach 
oben  und  oben  innen.  2  mal  Netzhautglaskörperdurchschneidung,  dazwischen 
eine  subconjunctivale  Sublimatinjection,  welche  eher  Schaden  stiftete.  Erfolg: 
nach  4'/2  Monaten  S  (—  7  D)  =  ^^/^^  Nr.  1.  G.F.  frei,  auch  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung.  Netzhaut  überall  glatt  anliegend.  Heilung  der  Netzhautablösung. 
Beobachtungsdauer  2  Jahre. 

Fall  10.  30 jähr.  Fräulein.  Rechts  alte,  fast  totale  Netzhautablösung. 
Cataracta  incipiens.  S  =  Finger  in  5  Fuss  excentrisch.  Links  alte  ausgedehnte 
Netzhautablösung  nach  unten.  G.F.-Defect  nach  oben  und  oben  innen.  S  ( —  7  D) 
=  ^^/2oo  Nr.  5.  —  Links  zunächst  5  mal  Netzhautglaskörperdurchschneidung 
(22. 1.,  1.  IL,  9.  IL,  26.  IL,  10.  III.).  Erfolg:  nach  7  Tagen  S  (-  7  D)  =  ^Veo 
Nr.  1.  G.F.  frei,  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Ophth.  Netzhaut  überall 
angelegt   bis   auf  zarte  Falten    ganz  nach  unten  innen.     Nach   8^2  Monaten 

S  (—  7  D)  =  ^7*0 — ^Vso  Nr-  ^*  ^•^-  ^^^^'  ^®^  herabgesetzter  Beleuchtung  nach 
aussen  beschränkt.  Ophth.  dasselbe.  Da  Becidiv  zu  befürchten  war,  abermals 
3  Netzhautglaskörperdurchschneidungen  (4.  VII.,  19.VIL,  21.V1I.).  Erfolg:  nach 
7  Tagen  G.F.  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  frei;  S  (—  7  D)  =  *^/go 
Nr.  1 ;  Ophth.  Netzhaut  überall  glatt  anliegend ;  unten  4  Schnittstellen  als  weisse 
Flecke  mit  Resten  von  Blut;  flottirende  sanguinolente  Glaskörpertrübungen.  — 
Rechts  2 mal  Netzhautglaskörperdurchschneidung.  Erfolg:  am  15.  Tage  nach 
der  letzten  S  =  Finger  in  12  Fuss;  G.F.  frei  bei  Tage;  Ophth.  geringe  Netz- 
hautablösung nach  unten  aussen.  —  Endresultat  nach  8  maliger  Netzhautglas- 
körperdurchschneidung  links  und  2  maliger  rechts: 

S  L  (-7D)  =  iV,o  Nr.  1, 

„  R  s  Finger  in  ca.  12  Fuss. 
G.F.  L  frei,  auch  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung, 
„     R  frei  bei  Tageslicht. 
Ophth.  links  Netzhaut  tadellos  anliegend,  rechts  geringe  Netzbautablösung.    Hei- 
lung der  Netzhautablösung  links.     Beobachtungsdauer  ^/^  Jahre. 

Fall  11.  3 2 jähriger  Commis,  stets  kurzsichtig.  Seit  einigen  Wochen 
zunehmende  Sehstörung.  Beiderseits  flache  ausgedehnte  Netzhautablösung.  Seh- 
befnnd  links  abhanden  gekommen,  R  =  ^7ino-  Netzhautglaskörperdurchschnei- 
dung  links;  danach  am  13.  Tage  S  (mit  Correction)  =  ^^/g^  Nr.  1;  G.F.  frei; 
Ophth.  Netzhaut  überall  anliegend.  Nach  4  Monaten  beiderseits  Recidiv  S  R  = 
Finger  in  12  Fuss,  L  =  "/loo-     Gr-F.  eingeengt.     Ophth.  rechts  grosse  Falten, 

12» 


—     180    — 

links  seichte  Abhebung.  Netzhaotglaskörperdurchschneidung  beiderseits.  Erfolg: 
am  18.  Tage  links  S  =  ^^/g^^,  G.F.  frei,  Ophtb.  Netzbaut  anliegend;  rechts  S  = 
Finger  in  15  Fuss,  G.F.  bei  Tageslicht  frei,  Ophth.  noch  Netzhautablösung. 
(Ueber  das  rechte  wird  später  berichtet.)  Links  nach  8  Wochen  abermals 
Recidiv:  S=  ^^200»  G.F.-Defect,  Ophth.  einige  seichte  Falten.  Abermals  Netz- 
hautglaskörperdurchschneidung  (dritte).  Schon  am  folgenden  Tage  S  =  ^Vso» 
G.F.  frei,  Ophth.  Netzhaut  anüegend.  6  Tage  später  S  =  ^^Ibo—^^Uo  Nr.  2. 
G.F.  frei,  auch  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung,  Ophth.  Netzhaut  überall  an- 
liegend. Beobachtungsdauer  c>a.  2  Monate.  Andauernde  Heilung  anzunehmen, 
resp.  bei  weiterer  gleicher  Behandlung  zu  erwart-en. 

(Schlnss  folgt.) 


2)   Ueber  die  Behandlung  des  Glaucoms  mit  Eserin,  von  Prof.  Hermann 
Cohn  in  Breslau.     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1895.    Nr.  21.) 

Fall  I.  Eisenbahndirector  G.  W.,  46  Jahre,  stammt  aus  einer  Glaucom- 
familie.  Sein  Vater  wurde  bereits  an  Glaucom  operirt.  Ich  kenne  den  Kranken 
seit  October  1877,  wo  er  noch  völlig  frei  von  Prodromen  war  und  links  H  3,5 
und  S=l,  rechts  H  5,0  und  S  ^/^  zeigte.  Im  November  1881,  also  vor 
14  Jahren,  kam  er  mit  der  Mittheilung,  dass  er  seit  ^/^  Jahren  6 — 8  mal,  m^ist 
nach  geschäftlichen  Aufregungen,  vor  dem  linken  Auge  schöne  Regenbogen- 
färben  ums  Licht  gesehen  und  zugleich  linksseitigen  Stimkopfschmerz  gehabt 
habe.  Nach  dem  Schlafe  verschwanden  sie.  Gesichtsfeld,  Spannung,  Pupille, 
Hintergrund  völlig  normal.     Ich  verordnete  Eserin,  einen  Topfen  (0,05: 1 0,0). 

Sept.  1882:  4 mal  wöchentlich,  stets  nur  Abends,  vor  dem  linken  Au§^e 
Regenbogen,  die  auf  Eserin  prompt  nach  15  Minuten  verschwanden.  Ijinks 
H  2,75,  S  =  1.     Perimeter  normal. 

März  1884.  Jede  Aufregung  ruft  den  Anfall  hervor.  Jeden  Abend  beim 
Scatspiel  Ringe.  Sehr  interessant  und  neu  ist  seine  Mittheilung,  dass  der  An- 
fall nie  beim  Lesen  kommt,  ja  dass  er  sogar  nach  halbstündigem 
Lesen  verschwindet.  (Offenbar  weil  die  Pupille  dabei  eng  wird.)  Der  An- 
fall ist  stets  links,  er  kommt  nur  rechts,  wenn  Pat.  aus  Vorsicht  Abends  vor 
dem  Anfalle  ins  linke  Auge  Eserin  gegossen.  Links:  H  3.  8  1.  Rechts  H  5. 
S  ^/g.     Objectiv  nichts  Abnormes. 

Januar  1888.  Anfälle  mitunter  auch  am  Tage.  Beim  Lesen  verschwinden 
sie,  ebenso  stets  auf  Eserin.  Schon  seit  7  Jahren  hat  er  4 — 5 mal  wöchent- 
lich unbedenklich  vor  dem  Anfall  eingegossen.  Setzt  er  aus,  so  kommen  die 
Prodrome.  Eserin  schmerzt  jetzt  nur  im  Anfall,  nicht  vorher.  Objectiv  Alles 
normal. 

Juli  1891.  Jeden  Abend  Ringe  und  Nebel.  Sonst  nichts  Abnormes,  Eserin 
beseitigt  stets. 

3.  Januar  1894.  Vor  14  Tagen,  also  13  Jahre  nach  Beginn  der  Prodrome, 
trat  acutes,  entzündliches  Glaucom  links  auf,  welches  in  seiner  Heimath  von 
einem  CoUegen  operirt  werden  sollte.  Er  hatte  einige  Tage  kein  Eserin  ge- 
nommen, weil  er  wegen  eines  Blasenleidens  operirt  worden  war.  Wegen  schlechten 
Allgemeinbefindens  wurde  nicht  operirt;  Eserin  beseitigte  die  Entzündung.  Da 
am  nächsten  Tap;e  von  Herrn  Geh.-Rath  Mikulicz  wieder  eine  chirurgische 
Operation  vorgenommen  und  der  Kranke  dabei  chloroformirt  werden  sollte,  ent- 
stand die  Frage,  ob  nicht  in  derselben  Narkose  die  Iridectomie  gemacht  werden 
könne.  Ich  fand  aber  das  Auge  nach  Eserin  ganz  normal  und  verzichtete  anf 
Operation. 
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8.  Februar  1894,  also  einen  Monat  später,  wurde  ich  wieder  in  die  Klinik 
von  Herrn  Prof.  Mikulicz  geholt,  da  ein  typischer,  acut  entzQudlicher 
Glauconianfall  ausgebrochen  war.  Eserin  beseitigt  ihn  nach  2  Stunden.  Am 
nächsten  Tage  keine  Regenbogen,  keine  Verdunkelung,  Kammer  noch  eng.  Am 
2.  Tage  Perimetrie  ganz  normal  auf  beiden  Augen.  Jedes  Auge  H  4,5;  S  =  1. 
Nerv  normal. 

Am  31.  Januar  1895  kam  Herr  W.  auf  meine  Bitte  nochmals  zur  Revision. 
Jedes  Auge  H  4;  S  =  1.  Gerichtsfeld  und  Spannung  ganz  normal.  Nerven 
wegen  li!serinpupille  nicht  genau  zu  untersuchen.  Lesen  hilft  beim  Anfalle  noch 
jetzt,  freilich  nicht  so  sicher  mehr,  wie  früher.  Aber  Eserin  wirkt  jeden 
Abend;  lässt  er  es  aus,  so  sieht  er  Nebel  und  Ringe.  — 

Fall  II.  Frau  v.  M.,  72  Jahre.  Im  Juli  1891  war  sie  wegen  entzünd- 
lichen Glaucoms  des  rechten  Auges  von  einem  anderen  Augenarzte  iridectomirt 
worden;  dabei  wurde  die  Linse  angestochen,  welche  6  Tage  später  heraus- 
genommen werden  musste.  Es  trat  starke  Blutung  auf.  schwere  Iridochorioiditis 
folgte,  und  als  ich  die  Kranke  am  3.  September  1891  zum  ersten  Male  sah, 
war  kein  Lichtschein  mehr  vorbanden.     Langsam  schrumpfte  das  Auge. 

Das  linke  Auge  war  hart,  schmerzhaft,  tief  injicirt,  zeigte  aber  keine 
Aushöhlung  des  Nerven;  Puls  nur  auf  starken  Druck.  S  ^lo  ^^^  erhebliche 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Grenzen  desselben  waren  nach  den  Ziffern 
der  Uhr  von  1—12  Uhr:  20^  40,  40;  40,  40,  60;  70,  60,  60;  40,  35,  20*^. 
—  Ich  gab  Eserin.  Nach  4  Tagen  Schmerz  und  Röthe,  sowie  Regenbogen 
verschwunden.     Pupille  sehr  eng.  — 

8.  Februar  1893.  Hat  bis  vor  14  Tagen  täglich,  also  IV2  Jahre,  Eserin 
s^ebraucht,  es  dann  fortgelassen  und  wieder  alle  subjectiven  Erscheinungen  be- 
kommen. Heute  Pupille  gross  und  starr.  Auge  steinhart.  Nach  Eserin  am 
nächsten  Tage  keine  Ringe  mehr,  Pupille  eng.     Weiter  Eserin.  — 

29.  März  1893.  Spannung  gut.  H  1,0;  S  2/^.  Mit  +  5,0  wird  0,5 
gelesen. 

13.  Februar  1894.  Da  seit  einigen  Tagen  nicht  eingegossen  wurde,  vor- 
gestern neuer  Anfall.  Regenbogen.  Pupille  weit.  Jetzt  Aushöhlung  des  Nerven 
sichtbar.     Durch  Eserin  Alles  beseitigt.     H.  3,0;  S  ^/g. 

23.  August  1894.  Täglich  Eserin.  Keine  Regenbogen.  H  3,0;  S  V3.  — 
Mit  +  6,0  wird  0,6  gelesen.  Tiefe  Aushöhlung.  Iridectomie  vorgeschlagen, 
aber  abgelehnt.     Kann  in  ihrem  Gebetbuch  lesen,  mehr  will  sie  nicht. 

7.  Februar  1895.  Kommt  auf  meine  Bitte  zur  Besichtigung.  Giesst  täg- 
lich 2 — 3 mal  Eserin  ein;  setzt  sie  es  aus,  so  erscheinen  sogleich  Nebel,  Ringe 
und  Kopfschmerz.  Kammer  und  Pupille  eng,  daher  Hintergrund  nicht  genau 
zu  untersuchen.  H  3,5,  S  ^j^.  Mit  +  6,0  wird  0,5  richtig  gelesen.  Gesichts- 
feld fast  genau  wie  vor  4  Jahren. 

Fall  III.  Gymnasialdirector  E.,  54  Jahre,  stellt  sich  am  22.  Februar  1892 
vor.  Seit  2  Jahren  links  Regenbogen,  vor  14  Tagen  Verschlechterung  des 
Sehens.  Bekam  in  seinem  Wohnorte  gleich  Eserin.  Jetzt  rechts  M  3,25,  S  V2) 
links  M  3,5,  S  Ya*  Jedes  Auge  0,5  gelesen.  Gesichtsfeld  zeigt  auf  beiden 
Augen  sehr  kleine  periphere  Einschränkungen.  Nach  den  Ziffern  der  Uhr  von 
1—12  sind  die  Grenzen  auf  dem  rechten  Auge:  65^,  80,  90;  90,  80,  70; 
55,  50,  50;  50,  45,  45^.  Auf  dem  linken  Auge:  50^  45,  50;  50,  50,  70; 
80,  80,  80;  50,  50,  50.  Beide  Augen  hart,  Kammer  eng.  Wegen  Eserin- 
pupille  nicht  zu  spiegeln.  Weiter  Eserin.  —  Am  18.  Januar  1895,  also  nach 
3  Jahren,  schreibt  er:  „Eserin  beseitigte  stets  die  Regenbogen.  Aber  starkes 
Vibriren  der  Lider  tritt  dabei  ein;    daher  wurde  mir  von  anderen  Augenärzten 
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Pilocarpin  gegeben,  das  keine  Zuckungen  machte.  Dies  wird  immer  wieder  bei 
Anfällen  angewendet.     Ich  bin  ganz  zufrieden." 

Fall  IV.  Rentner  B.,  46  Jahre,  stammt  aus  Glaucomfamilie.  Der 
Vater  der  Mutter  erblindete  daran,  die  Mutter  und  2  Brüder  derselben  wurden 
von  V.  Gräfe  rechtzeitig  daran  operirt.  Am  16.  Januar  1894  kam  er  zu  mir. 
Schon  im  vorigen  Winter  sah  er  Regenbogen  und  Nebel.  Rechtes  Auge:  Pupille 
gross,  Cornea  matt,  Hintergrund  nicht  zu  erkennen.  Auge  hart,  tief  injicirt. 
Deutliche  Regenbogen.  S  ^jo-  Gesichtsfeldeinschränkung.  Grenzen  nach  den 
Zififern  der  Uhr  von  1—12  Uhr:  25",  60,  60;  70,  50,  40;  50,  45,  30;  30, 
30,  30.  Links  Nebel  und  Regenbogen.  Hintergrund  undeutlich.  Gesichtsfeld- 
grenzen: 45^  55,  60;  50,  50,  50;  60,  80,  80;  70,  60,  48.     Eserin. 

17.  Januar  1894.  Rechtes  Auge:  S  ^/y.  Pupille  sehr  eng  durch  Eserin. 
—  Linkes  Auge:  S  1.     Regenbogen  verschwunden.     Augen  blass. 

19.  Januar  1894.  Rechtes  Auge:  Nerv  tief  ausgehöhlt.  Puls  auf  Druck. 
Auch  links  schon  beginnende  Aushöhlung.     Eserin. 

23.  Januar  1894.  Rechts:  8^30.  Iridectomie  rechts  nach  oben.  Kleine 
Pigmentpünktchen  auf  der  Kapsel  zurückgeblieben  (vermuthlich  vom  Eserin- 
gebrauch). 

29.  Februar  1894.  Trotz  guter  künstlicher  Pupille  rechts  wieder  Regen- 
bogen und  Trübung  der  Hornhaut.  Diese  und  mehrere  folgende  bis  Mai  dauernde 
Entzündungen  verschwinden  stets  nach  Eserin. 

5.  Mai  1894.  Links  jeden  Morgen  Regenbogen,  auch  häufig  Entzündungen, 
die  immer  dem  Eserin  weichen.  Im  Februar  war  links  S  =  1,  jetzt  ebenfalls. 
(Rechtes  Auge:  S  Via)-     Follicularcatarrh,  durch  Eserin  entstanden.  — 

20.  September  1894.    War  3  Wochen  in  Marienbad.    Links  S  1.    Rechts 

9.  Januar  1895.  Jeden  Morgen  sieht  er  einen  Ring;  nach  Eserin  den 
ganzen  Tag  frei.  Bemerkt,  dass  sogleich  nach  Eserin  das  Auge  weicher  und 
blass  wird.     Links  S  1,  rechts  S  Vs- 

Hat  ein  ganzes  Jahr  täglich  Eserin  gebraucht. 

Fall  V.  Fabrikbesitzer  B.  aus  Lodz,  62  Jahre,  kommt  am  15.  März  1894 
mit  linksseitigem,  subacutem  Glaucom.  Seit  einem  Jahre  Regenbogen.  Des- 
wegen in  Warschau  Pilocarpin,  das  Ruhe  schaffte.  Im  October  in  Wiesbaden 
Eserin,  Pilocarpin,  Sclerotomie.  Aber  14  Tage  nach  dieser  Operation  wieder 
Regenbogen.  Ich  finde  links  S  ^/^^  (rechts  S  1)  und  unter  meinen  Augen  einen 
Anfall.  Eserin  beseitigt  ihn  in  20  Minuten.  Ich  rieth  Eserin  und  keine  Iri- 
dectomie. 

7.  Mai  1894.  Er  erzählt,  dass  ein  berühmter  Augenarzt  ihn  einige  Tage 
später  im  März  operiren  wollte.  Da  fuhr  er  nach  Wien.  Dort  rieth  ihm  ein 
anderer  berühmter  Special  ist  von  der  Operation  ab  und  gab  Eserin.  Heut« 
links  S  ®/q,  rechts  S  1.  Gesichtsfeld  zeigt  Einschränkungen.  Rechts:  50^,  45, 
55;  48,  50,  55;  50,  40,  40;  60,  50,  45^.  —  Links:  40^  50,  45;  55,  50, 
50;  GO,  60,  50;  60,  40,  45.  Hat  täglich  Eserin  gebraucht,  höchstens  2  Tage 
pausirt.     Ganz  frei  von  Beschwerden. 

29.  October  1894.  Links  S  ^r^  rechts  S  1.  Hintergrund  normal.  Nahm 
täglich  Eserin. 

29.  Januar  1895  schreibt  er  mir:  „Ich  habe  keine  Schmerzen  und  lasse 
mich  nicht  operiren.  Täglich  oder  alle  2  Tage  tropfe  ich  ein.  Lasse  ich  es 
aus,  so  wiederholt  sich  der  Anfall.  Ich  vertrage  Eserin  sehr  gut.  Ich  giesse 
ein,  wenn  ich  merke,  dass  der  Anfall  kommt."  —  — 

Meine  Beobachtungen  hatte  ich  bereits  im  December  vorigen  Jahres  im 
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Verein  der  Aerzte  des  Beg.-Bez.  Breslau  mitgetheilt;  im  Februar  d.  J.  erhielt 
ich  den  ausgezeicbneten  25jährigen  Bericht  über  die  Augeuheilanstalt  von 
Hirsch berg,  in  dem  ebenfalls  „4  glänzende  Beispiele  von  Heilung"  des 
Glaucoms  durch  Eserin  bei  selbst  schweren  Prodromalerscheinungen  geschildert 

werden. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1.  Jeder  Qlaucomatöse  erhält  Eserin. 

2.  Da  der  grossartigste  Nutzen  im  Prodromalstadium  beobachtet  wird,  so 
müssen  die  Hausärzte  besonders  auf  die  erste  Klage  des  Regenbogen- 
Sehens  achten  und  sofort  Eserin  geben. 

3.  Auch  im  acut-entzündlichen  Anfalle  wirkt  Eserin  vorzüglich.  Man 
kann  es  dabei  stündlich  anwenden.  Wird  die  Pupille  eng,  so  ist  der  Anfall  in 
1 — 2  Tagen  verschwunden. 

4.  Eserin  schadet  nie;  es  kann  viele  Jahre  lang  taglich  1 — 2 mal  gegeben 
werden.     Kleine  iritische  Reizungen  sind  sehr  selten. 

5.  Falls  aber  einmal  das  Eserin  im  Anfalle  seinen  Dienst  versagt,  so 
müssen  die  Kranken  sogleich  zum  Augenarzt  gehen. 

6.  Schreitet  das  Glaucom  weiter,  so  wird  iridectomirt,  freilich  mit  nur 
mittelmässiger  Prognose. 

7.  Follicularcatarrh  wird  nur  durch  verunreinigtes  Eserin  hervor- 
gerufen; man  achte  daher  darauf,  dass  die  Pipette  nach  dem  Eintropfen  sogleich 
in  die  gelbe  Tropfflasche,  in  die  sie  eingeschliffen  ist,  wieder  eingesteckt  wird. 


Journal-Uebersicht 

I.   Deutsch  mann 's  Beiträge  zur  AugenheilkaDde.    Heft  XV.    1894. 
1)   Ein  Fall  von  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper,  von  Dr. 
F.  Di  mm  er,  Docent  in  Wien. 

Die  28jährige  Patientin  litt  schon  längere  Zeit  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
eines  Morgens  stürzte  sie  beim  Verlassen  des  Bettes  bewusstlos  zusammen; 
tags  darauf  bemerkte  sie  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Die  All- 
gemeindiagnose lautete  mit  Rücksicht  auf  den  Urin-  und  Herzbefund:  Schrumpf- 
niere, chronische  Uremie.  Am  linken  Auge  zeigt  der  Augenspiegel  sehr  starke 
Schwellung  des  Sehnerven,  von  Gefässen  sind  nur  3  sehr  erweiterte  Venen 
sichtbar.  Innen  unten  von  der  Pa  liegt  eine  1^/2  PD  breite  dunkelrothe  Blu- 
tung, nach  unten  durch  eine  convexe  kreisförmige,  nach  oben  durch  eine  völlig 
horizontale  Linie  nach  allen  Richtungen  scharf  begrenzt.  Bei  Neigung  des 
Kopfes  verändert  sich  die  obere  horizontale  Begrenzung  entsprechend.  Der  tem- 
porale Rand  der  Blutung,  welche  fast  genau  am  Pa  Rande  Hegt,  setzt  sich  nach 
oben  in  einen  Blutstreifen  fort,  welcher  dem  Pa  Rande  folgend,  etwa  bis  zum 
oberen  Ende  des  verticalen  Meridians  der  Pa  reicht  nnd  gegen  die  Pa  zu  scharf 
contourirt  ist.  Auch  am  anderen  Rande  der  oberen  Begi*enzungslinie  ist  ein 
ähnlicher,  senkrechter  Blutstreifen.  Aussen  unten  befindet  sich  auch  direct  am 
Sehnerven  beginnend  eine  zweite  dreimal  so  breite,  aber  niedrigere  Blutung, 
ähnlich  begrenzt;  die  obere  Grenze  der  ersten  Blutung  ist  +  ^  ^  prominent. 
Nach  oben  schliesst  sich  an  beide  Blutungen  blassrötbliche  Färbung  des  Augen- 
grundes an,  ausser  nach  unten,  nach  allen  Richtungen  hin  um  die  Pa  herum, 
aussen  3^2  ^^  ^1  oben  1^2  und  innen  1  Pa  D  breit,  durch  einen  convexen, 
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stellenweise  eingekerbten,  weissen  Streifen  begi*enzt,  welcher  wohl  einen  zwischen 
Netzbaut  und  Glaskörper  befindlichen  mit  trübem  Exsudat  erfüllten  Baam  dar- 
stellt, und  innerhalb  desselben  sind  nur  3  sehr  erweiterte  Venen  undeutlich  und 
nur  streckenweise  zu  sehen.  Im  übrigen  Augedgrund  sind  die  Venen  sehr  ge- 
füllt, die  Arterien  kaum  zu  sehen.  Auch  ausserdem  sind  noch  einzelne,  kleinere 
prominente  Blutungen  zu  sehen,  weissliche  Flecke,  später  sogar  StemfLgur.  Am 
rechten  Auge  sind  im  wesentlichen  die  gleichen  Verhältnisse.  Die  nähere  Be- 
weisführung für  den  Sitz  der  Blutungen  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 
Die  Blutung  resorbirte  sich  nur  langsam.  —  Bemerkenswerth  erscheinen  in 
diesem  Falle  besonders  2  Punkte.  Zunächst  der  auffallende  Sitz  und  die  auf- 
fallende Form  der  Blutungen.  Blutungen  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Macula  gehören  zu  den  Seltenheiten;  hier  aber 
umgiebt  der  wahrscheinlich  zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  befindliche  Hohl- 
raum den  grössten  Theil  der  Papille  bis  zu  ihrem  Bande  sich  erstreckend,  tem* 
poralwärts  reicht  derselbe  noch  über  die  Maculargegend  hinaus.  Auffallend  ist, 
dass  er  an  beiden  Augen  gerade  am  unteren  Rande  der  Papille  fehlt,  so  dass 
er  sich  nicht  zu  einem  vollständigen  Ringe  schliesst.  Die  Ausbreitung  der 
Blutung  in  der  Umgebung  der  Papille  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Blutung 
an  beiden  Augen  aus  einem  oberhalb  der  Papille  oder  der  Macula  gelegenen 
Gefasse  begonnen  hätte,  worauf  die  Senkung  und  Verbreitung  derselben  sich 
immer  weiter  fortsetzte,  schliesslich  aber  doch  ein  unterhalb  der  Papille  ge- 
legener Theil  des  Glaskörpers  an  der  Netzhaut  fixirt  blieb.  Dass  die  Blutung 
hier  nicht  auch  die  Papille  verdeckte,  spricht  nach  Verf.  gegen  das  Vorhanden- 
sein einer  sogen.  Area  Martegiani,  d.  h.  eines  trichterförmigen  Beginnes  des 
Centralcanals  des  Glaskörpers.  Der  zweite  bemerkenswerthe  Punkt  in  diesem 
Falle  ist  das  eigenthümliche  Verhalten  mehrerer  Gefasse  am  Rande  jener  zwischen 
Netzhaut  und  Glaskörper  befindlichen  Spalte.  Zwei  Venen  nämlich  machen  am 
oberen  Rande  des  oben  beschriebenen  Exsudats  eine  starke  Biegung  nach  vorne 
(+3  Dioptr.)  und  tauchen  erst  am  inneren  Rande  des  oben  auch  schon  er- 
wähnten weissen  Begrenzungsstreifens  in  die  Tiefe.  Verf.  glaubt,  dass  durch 
das  in  den  praeretinalen  Raum  ergossene  Blut  ein  Zug  auf  die  Netzhaut  aus- 
geübt wurde,  durch  welch  letzteren  an  dieser  Begrenzungsstelle,  wo  die  Hya- 
loidea  mit  der  Netzhaut  fester  verklebt  war,  die  erwähnten  Gefasse  nach  vorne 
gebogen  wurden  sammt  einem  Theile  der  Netzhaut,  so  dass  eine  Spalte  inner- 
halb der  letzteren  entstand,  welche  durch  Exsudat  erfüllt  wurde  und  dann  den 
erwähnten  Begrenzungsstreifen  darstellte.  Letzterer  wurde  auch  schon  in  an- 
deren Fällen  derart  beobachtet.  Eine  vergleichende,  ausführliche  Litteraturzu- 
sammenstellung  erhöht  den  Werth  dieser  interessanten  Einzel  mittheilung.  Die 
beobachtete  Häufigkeit  dieser  Blutungen  in  der  Maculargegend  erkläit  Verf. 
aus  der  Zartheit  der  inneren  Enden  der  Müller*schen  Radiurfasem,  die  sich 
zur  Membrana  limitans  interna  zusairmensetzen,  eben  in  dieser  Gegend,  so  dass 
eine  Blutung  aus  einem  nahe  der  inneren  Oberfläche  der  Retina  befindlichen 
Gefäss  eben  hier  am  leichtesten  die  Retina  durchbricht.  Dass  in  diesem  Falle 
die  Blutung  venös  war,  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Membrana 
hyaloidea  dieselbe  zurückhielt,  während  durch  eine  unter  höherem  Druck 
stehende  arterielle  Blutung  wohl  der  Glaskörper  selbst  erfüllt  worden  wäre. 

2)   TTeber  die  Lebensdauer  nach  dem  Auftreten  von  Retinitis  albu- 
minurica, von  Gabriele  Baronin  Possaner.  med.  pract.  ans  Wien. 
Die  Resultate  dieser  interessanten  Untersuchung,  welche  sich  auf  83  klinisch 
beobachtete  und  39  Privatpatienten  des  Prof.  Haab  —  es  werden  nur  sichere 
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und  geoau  untersucbte  Fälle  von  Schrumpfniere  vermerkt  —  erstreokt,  sind 
folgende:  Die  Prognose  bezflglich  der  Lebensdauer  i'Gr  die  klinischen  männlichen 
Patienten  ist  pessima,  d.  h.  sie  starben  sämmtUch  innerhalb  der  ersten  2  Jahre 
nach  der  Diagnose  ,,Retin.  alburo."  Schon  ffir  die  weiblichen  klinischen  Patienten 
sinkt  indess  die  Procentzahl  der  innerbalb  der  ersten  2  Jahre  Verstorbenen  auf 
68^/(,.  Noch  mehr  ist  dies  bei  den  Privatpatienten  der  Fall,  auch  hier  stehen 
die  weiblichen  Zahlen  (öS^/q)  wieder  etwas  günstiger  als  die  männlichen  (61,5). 
Wenn  auch  das  Minimum  der  Mortalität  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  von  53^/q 
immer  noch  eine  sehr  ernste  Vorhersage  bedingt,  so  kann  man  doch  daraus  ent- 
nehmen, dass  die  Lebensdauer  durch  zweckmässige,  ruhige  Ijebensw eise,  namentlich 
unter  Vermeidung  des  Alkohols,  verlängert  werden  kann.  Unter  67,000  Augen- 
kranken überhaupt  ftind  sich  Betin.  album.  in  1,9^/^0,  für  die  klinischen  und 
poliklinischen  Kranken  1,4%^,  für  die  Privatpraxis  2,8^/jj^j.  Die  weiteren  inter- 
essanten Kmzelzahlen,  sowie  die  fleissige  Litteraturzusammenstellung  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Fast  alle  Autoren  stimmen  überein,  dass  eine 
Lebensdauer  von  mehr  als  2  Jahren  nach  der  Diagnose  Betin.  album.  sehr 
selten  sei.  Doch  sind  länger  lebende  Fälle  sowohl  schon  veröffentlicht,  als 
auch  von  Verfasserin  unter  ihrem  Material  gefunden:  5  Männer  und  5  Frauen 
aus  der  Privatpraxis  leben  noch  in  Abstufungen  von  6  bis  2'/«  bezw.  11  bis 
3^/2  Jahren  nach  Feststellung  der  Diagnose,  und  6  klinisch  beobachtete  Frauen 
von  6  bis  2^/2  Jahren. 

3)  Ueber  die  subconjunotivalen  Injeotionen  von  Sublimat,  von  Dr.  M. 

Zossenheim  in  Hamburg. 

4)  Ueber  Behandlung  von  acut  infeotiöaen  Processen  des  Auges 
durch  suboonjunotivale  Sublimatinfeotionen»  nebst  Schlussbemer- 
kungeii  über  diese  Behandlungsmethode  überhaupt.  (Znsatz  zu 
dem  vorstehenden  Aufsatz  von  Dr.  Zossenheim).  Von  B.  Deutsch- 
mann. 

Während  erstere  Arbeit  die  Methode  beschreibt  und  die  Krankengeschichten 
derartig  in  Deutschmann 's  Klinik  behandelter  Fälle  kurz  mittheilt,  über  der^n 
Ergebniss  D.  selbst  auf  dem  Congress  zu  Edinburg  schon  berichtet  hat  (s. 
Beferat  in  dem  Centr.  Bl.  1894  B.  335),  enthält  die  zweite  Arbeit  6  inter- 
essante Fälle  von  infecti<^sen  Processen  nach  Starausziehungen  bezw.  Discissionen, 
in  welchen  die  subconjuncti oralen  Sublimatinjectionen  je  nach  dem  Zustand  der 
Wunde  mit  oder  ohne  Cauterisation  vorzüglich  wirkten.  Ueberhaupt  stellen 
diese  nach  D.  bei  allen  den  postoperativen  Infectionen,  welche  nicht  von  der 
Wunde  ausgehen,  sondern  bei  denen  der  Infectionsstofif,  den  wir  als  parasitären 
ansehen  müssen,  im  Bulbusinneren  seine  primäre  Wirksamkeit  entfaltet,  das 
mächtigste  Heilmittel  dar,  über  das  wir  zur  Zeit  verfügen.  Speciell  in  dreien 
der  obigen  Fälle  waren  schon  früher  starke  Entzündungsprocesse  vorhergegangen, 
und  es  handelte  sich  jetzt  nach  D.  nicht  um  frische  infection  von  der  Wunde 
her,  sondern  um  Aufrüttelung  bis  dahin  eingekapselt  gewesener  Infectionsmassen. 

Heft  XVI. 
1)   Das  Sehenlemen   eines  26jährigen   intelligenten  Blindgeborenen, 

von  Dr.  V.  Franke,  1.  Assistenzarzt  an  der  Uni  versität-s  -  Augenklinik  zu 
Greifswald. 
Der  26jährige  Patient  war  blind  geboren,  durch  den  Widerstand  seiner 
Eltern  nicht  operiert  worden,  genoss  vom  10. — 20.  Jahre  Unterricht  in  der 
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Blindenerziehungsanstalt  zn  Stettin,  durch  den  sein  gut  veranlagter  Geist  einen 
ziemlichen  Grad  von  Intelligenz  erlangte,  und  wurde  schliesslich  mit  26  Jahreu 
bds.  von  Prof.  Schirm  er  zufallsfrei  vom  grauen  Star  befreit.  Es  bestand  etwas 
Mikrophthalmos  utid  leichtes  Augenzittern.  Die  Sehprüfungen,  welche  unter 
strengster  Beaufsichtigung  angestellt  wurden,  sind  dadurch  interessant,  dass 
sie  nicht  wie  die  Fälle  Hirschberg*s,  v.  Hippel' s  und  Uhthoff*s  Kna- 
ben betrafen,  sondern  einen  intelligenten  26jährigen,  und  ergaben  folgende 
Resultate.  Erkennen  von  Gegenständen,  die  er  vorher  durch  Betastung  erkannt, 
gelingt  weder  beim  ersten  noch  beim  zweiten  Male,  doch  merkt  er  auch  nur 
einmal  gezeigte  Gegenstände  sofort  im  Gegensatz  zu  den  obigen  Fällen;  bei 
der  3.  Prüfung  erkennt  er  sogar  Dinge,  die  er  vorher  noch  nicht  gesehen,  nur 
durch  die  Betrachtung.  Während  Uhtboff's  Knabe  schon  rasch  stereoskopi- 
sche von  geometrischen  Gebilden  unterscheiden  konnte,  gelingt  dies  merkwür- 
digerweise diesem  intelligenten  Manne  noch  5  Monate  später  nicht  immer. 
Leichter  gelingt  ihm  die  Schätzung  von  Entfernungen,  wie  er  auch  schon  dies 
vor  der  Operation  bei  stark  reflectierenden  Objecten  konnte,  doch  hielt  er  bei 
zwei  gleich  grossen  Wattebäuschen  den  doppelt  entfernten  für  halbmal  so  klein 
als  den  näheren.  Farben,  die  er  auch  schon  vorher  unterschied,  konnte  er 
später  exact  angeben,  sogar  den  Helligkeitsgrad  der  Holmgrenn'schen  Woll- 
proben. Obgleich  Patient  auch  im  Gegensatz  zu  den  obigen  Fällen  grosse 
Freude  an  seinem  neuerschlossenen  Sinn  hatte,  benutzte  er  denselben  anfangs 
■bei  der  Orientierung  im  Baum  fast  gar  nicht.  Obwohl  er  bds.  +  10  D  trug, 
))ewegte  er  sich  wie  vorher  mit  gesenkten  Augen  und  vorgehaltenen  Händen 
an  Wänden  und  Stühlen  fort.  Verhältnissmässig  geringe  Fortschritte  machte 
er  anfangs  im  Zählen  von  Objecten,  doch  besserte  sich  dies  später  erheblich. 
Versuche,  bei  denen  es  ebensowohl  auf  die  Intelligenz  wie  auf  das  Sehen  selbst 
ankam,  machten  dem  Patienten  wenig  Schwierigkeiten.  Zum  ersten  Mal  in 
•einen  Spiegel  sehend,  sagte  er  zunächst  „es  ist  ein  BM"  —  ein  solches  hatte 
er  schon  gesehen,  verbesserte  sich  aber  sofort  lachend  „es  ist  ein  Spiegel", 
wusste  auch  genau,  dass  er  sich  selbst  darin  sah;  ebenso  erkannte  er  ziemlich 
leicht  figürliche  Darstellungen,  z.  B.  Gypsabgüsse  von  Menschen,  auch  im  Ge- 
gensatz zu  obigen  jüngeren  Patienten.  Nach  5  Monaten  war  das  Augenzittern 
geringer,  doch  die  Sehschärfe  wenig  gebessert,  mit  +  10  D  Fingerzäblen  in 
HO  cm  trotz  bds.  guter  Pupille  und  ophthalm.  normalen  Befund;  da  er  eben 
•erst  mit  26  Jahren  operiert  wurde,  waren  seine  Augen  amblyopisch  geworden. 


"2)  Historische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Genese  der  Myopie, 
von  Dr.  Julius  Ascher,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 
Die  Kurzsichtigkeit  war  schon  den  Alten  bekannt,  doch  ihr  Wesen  wurde 
•erst  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  durch  Kepler  klargelegt,  und  zwar 
schufen  die  Brillen  den  Ausgangspunkt  dec  Forschung.  Recht  spät  erst  traten 
die  Ophthalmologen  das  Vermäch tniss  Kepler's  an  und  erst  in  unseren  Tagen 
wurde  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Myopie  als  Längsbau  des  Auges  völlig 
gelöst.  Bezüglich  der  verschiedenen  Forscher  in  den  einzelnen  Zeitabschnitten 
und  sonstiger  interessanten  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Wäh- 
rend bezüglich  der  Genese  der  Myopie  der  Einfluss  der  Naharbeit  fast  allge- 
mein anerkannt  wird,  ist  die  Rolle  der  Erblichkeit  noch  weniger  klar,  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  „erbliche  Disposition'^  Dor  Zusammenhang 
mit  der  Naharbeit  ist  jedoch  auch  nichts  weniger  als  sicher  erforscht,  vielmehr 
stehen  sich  2  ältere  und  eine  neuere  Theorie  noch  schroff  gegenüber.  Nach 
•der  von  Gräfe  und  Donders  u.  a.   vertheidigte  Convergenztheorie   üben  die 
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geraden  Muskeln  einen  Druck  auf  den  Bulbus  aus,  dessen  Belastung  anderer- 
seits wieder  auf  die  Venae  vorticosae  drackt,  die  ihrerseits  durch  Blutstauung 
den  intraocularen  Druck  erhöben.  Diesen  vereinigten  inneren  und  äusseren 
Druckkräften  giebt  der  hintere  Augenpol  als  Locus  minoris  resistentiae  nach. 
Nach  der  Accomodationstheorie  bewirkt  nur  der  Accomodationsakt  erhöhten  in- 
traocularen Druck  des  Auges  mit  seinen  Folgen.  Beide  Thearien  befriedigen 
nicht,  wie  im  Original  ausgeführt  wird.  Vor  ca.  10  Jahren  hat  Stilling  dem 
Muse,  obliquus  superior  ausschlaggebende  Wirkung  für  die  Genese  der  Myopie 
zugeschrieben,  da  er  bei  der  Naharbeit  das  Auge  nach  unten  dreht.  Liegt 
Dämlich  die  Trochlea  tief,  so  liegt  dieser  Muskel  dem  Auge  mehr  oder  weniger 
auf  und  bewirkt  durch  den  bei  seiner  Zusammenziehung  ausgeübten  Druck  aufs 
Auge  die  oben  beschriebenen  Wirkungen;  zugleich  entsteht  durch  die  von  ihm 
bewirkte  Zerrung  am  hinteren  Pol  der  Conus.  Für  den  Einfluss  des  Obliquus 
ist  also  Höhe  oder  Tiefe  der  Orbita  massgebend,  bezw.  für  die  Myopie  die 
letztere.  Die  stattgehabten  Messungen  machten  die  einen  Autoren  zu  Anhängern, 
die  anderen  zu  lebhaften  Gegnern  dieser  Theorie.  Verf.  machte  nun  Experimente 
an  jungen  Kaninchen,  indem  er  das  eine  Auge  durch  stärkere  Vornähung  des 
Boctus  internus  und  inferior  in  Schielstellung  nach  innen  unten  fixierte  wie  bei 
Naharbeit;  aber  nach  4  Monaten  fand  er  sowohl  die  Befraction  als  auch  das 
Bild  des  Augenhintergrundes  unverändert  normal.  Ebensowenig  hatten  fortge- 
setzte Eserineinträufelungen  durch  Accomodationsanstrengung  oder  beide  Methoden 
zusammen  Erfolg.  Da  auf  diese  Weise  sich  keine  Drucklegung  aufs  Auge  con- 
statiren  liess,  sprechen  diese  Experimente  auch  gegen  Stilling's  Theorie, 
welche  ja  auch  den  Druck  zu  Hilfe  nimmt,  und  es  lässt  sich  bisher  also  keine 
der  3  Theorien  als  erwiesen  annehmen. 


3)  Ein  Fall  von  traumatisoher  Ophthalmoplegie  mit  Ausgang  in 
Heilung,  von  Prof.  A.  Yossius  in  Giessen. 
Der  17jährige  erhielt  einen  mittelstarken  Stoss  mit  dem  stumpfen  Ende 
einer  Lanze  in  die  linke  Gesichtsseite.  Das  linke  Oberlid  sank  sofort  herab 
und  konnte  nicht  mehr  gehoben  werden  und  Tags  darauf  zeigte  auch  das  Auge 
selbst  nur  nach  aussen  noch  leichte  Beweglichkeit;  die  Pupille  war  mittelweit, 
reactionslos ;  die  Accommodation  völlig  gelähmt.  Ophthalmoscop.  bds.  nichts 
Krankhaftes,  aber  bei  leichter  Myopie  links  nur  S  =  ^/g  und  rechts  nur  =  ^J^, 
Gesichtsfeld  normal.  Anästhesien  bestanden  weder  im  Gesicht  noch  im  Auge. 
Am  linken  Unterlid  befand  sich  eine  kleine,  nicht  in  die  Tiefe  gehende  Haut- 
wunde. Am  Auge  eine  flache,  erst  nachträglich  entstandene  Bindehautblutung. 
Am  Oberlid  war  die  Betastung  der  Augenhöhle  in  der  Gegend  der  Trochlea 
äusserst  schmerzhaft,  ohne  dass  Grepitation  oder  sonstige  Anomalien  zu  finden 
waren.  Der  Bulbus  war  nicht  vorgetrieben.  Während  traumatische  Lähmungen 
einzelner  Muskeln  nicht  allzu  selten  sind,  ist  eine  völlige  Ophthalmoplegie  von 
solchem  Umfang  sehr  bemerkenswerth.  Nach  ca.  5  Monaten  war  fast  völlige 
Rückbildung  derselben  eingetreten  bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Mydriasis, 
Accommodations-  und  rechts  Superior-Parese;  S  bds.  =  1.  Dies  beweist,  dass 
die  jedenfalls  periphere  Ursache  nicht  in  or^^anischen  Veränderungen  oder  Zer- 
reissnngen,  sondern  in  Compression  der  Augenmuskelnerven  bestand,  wahrschein- 
lich veranlasst  durch  eine  Fissur  des  linken  Orbitaldaches  durch  dio  Fissura 
orbitalis  superior,  eventuell  die  Canales  optici  (bds.  Amblyopie),  wofQr  auch  die 
erwähnte  Druckschmerzhaftigkeit  der  Trochleagegend  zu  sprechen  scheint,  ferner 
die  am  Tage  nach  der  Verletzung  sichtbar  gewordene  Bindehautblutung.  Der 
comprimirende  Bluterguss  war  jedenfalls  nicht  gross,  da  der  Bulbus  nicht  vor- 
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getrieben  war.     Orbitaldachfractnren  durch  relativ  geringe  Tranmen  sind  schon 
mehrfach  beobachtet,  wie  Verf.'s  Litteraturangaben  beweLsen. 


4)  Ophthalmologische  Casuistik,  von  Dr.  Gustav  Ahlström  in  Gothenburg. 

a)  Traumatische  Aniridie  mit  Erhaltung  der  normalen  Linse. 
Das  Merkwürdige  des  Falles  besteht  in  der  Erhaltung  der  normalen  Linse,  ob- 
wohl der  durch  stumpfe  Gegenstände  geschlagene  33j&hr.  Mann  2  mm  vom  oberen 
Gomeo-Scleralrand  entfernt  eine  Bulbusruptur  erlitten  hatte,  durch  welche  die 
ganze  Iris  herausgetrieben  wurde;  dieselbe  war  auch  unter  der  Oonjunctiva 
nicht  mehr  zu  sehen.  Es  trat  gute  Heilung  ein.  S  =  Finger  :4m;  mit  steno- 
päischem  Loch  =  ^/j^.  Die  Linse  war  auch  nicht  luxirt.  Verf.'s  Beobachtungen 
Aber  die  Accommodation,  wobei  die  Giliarfortsätze  sich  näherten  und  nach  dem 
Gentrum  hin  verschoben,  sowie  die  Anführungen  der  verschiedenen  Theorien 
über  das  Zustandekommen  der  Ruptur  sind  im  Original  nachzusehen. 

b)  Doppelseitige  congenitale  Ptosis  und  Unbeweglichkeit  der 
Bulbi.  Beide  Abnormitäten  bestehen  bei  dem  15jährigen,  sonst  gesunden,  gut 
entwickelten  Knaben  seit  Geburt.  Ophthalmoskopisch  normal.  S  »  ^/p  bds. 
Die  Ptosis  wurde  nach  Birnbacher  gut  beseitigt.  Keine  Diplopie.  Bei  dem 
Fehlen  sonstiger  cerebraler  Symptome  entscheidet  sich  Verf.  dafür,  die  Ursache 
in  angeborener  Muskelanomalie  zu  suchen,  zumal  bei  der  Operation  die  Lidheber 
kaum  zu  sehen  waren.  Möglicher  Weise  sind  jedoch  Kernläsionen  analog  dem 
„infantilen  Kernschwund"  (Möbius)  mit  vorhanden. 

c)  Tumor  nervi  optici.  Das  rechte  Auge  des  I2jähr.  Mädchens  war 
colossal  vorgetrieben,  seit  3  Jahren  allmählich  entstanden,  ohne  Schmerz  oder 
Entzündung.  S  =  0.  Oplithalmosc/op.  Sehnervenschwund  nach  Entzündung. 
Die  diagnosticirte  Sehnervengeschwnlst  wurde  entfernt,  wobei  sich  das  Auge 
nicht  erhalten  liess,  und  erwies  sich  als  8  mm  hinter  dem  Auge  beginnendes, 
19 — lö  mm  dickes,  bis  zum  Foramen  opticum  und  wahrscheinlich  durch  dasselbe 
hindurch  sich  erstreckendes  Sarcom  mit  theil weise  myxomatöser  Degeneration, 
welches  ganz  in  der  erweiterten  Sehnervenscheide  eingeschlossen  lag  und  wahr- 
scheinlich vom  unteren  Theile  der  vorderen  Sehnervenpartie  aus  sich  entwickelt 
hatte.  Neubarger. 

11.  Archiv  für  AngeDheilknnde.  Bd.  XXIX.  Heft  S  u.  4. 
1)  Die  Erfolge  der  Schieloperation,  von  Prof.  0.  Schweigger  in  Berlin. 
Schw.  beschreibt  die  unmittelbaren  und  die  dauernden  Erfolge,  die  er  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Schielens  mit  den  verschiedenen  Methoden  der 
Schieloperation  erzielt  hat.  Als  Quintessenz  seiner  Erfahrungen  ergiebt  sieb, 
dass  der  dauernde  Erfolg  einer  Schieloperation  sich  nie  sicher  vorausbestimmen 
lässt,  und  dass  speciell  bei  der  Tenotomie  der  unmittelbare  und  der  dauernde 
Erfolg  sehr  oft  recht  bedeutend  von  einander  verschieden  sind,  wahrscheinlich 
weil  die  Kraft  des  Antagonisten,  den  man  ja  auch  gelegentlich  der  Vorlagerung 
oft  nur  sehr  schwach  entwickelt  findet,  in  vielen  Fällen  trotz  der  Schwächung 
des  znrückgelagerten  Muskels  zur  richtigen  Einstellung  nicht  genügt  Schw. 
neigt  sich  deshalb,  nachdem  er  in  scharfer  Kritik  die  Unzulänglichkeit  der  be- 
kannten, modernen  Schieltheorien  beleuchtet  hat,  der  Ansicht  zu,  dass  för  das 
Schielen  eine  einheitliche  Ursache  wahrscheinlich  nicht  vorhanden  ist,  dass  je- 
doch in  vielen  Fällen  der  Etnfluss  elastischer  Kräfte  innerhalb  oder  auch  ausser- 
halb der  Muskeln  kaum  geleugnet  werden  kann. 
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2)   Ueber  markhaltige  Nervenfasern  in  der  mensohliohen  Netzhaut, 
von  Prof.  Wilhelm  Manz  in  Freibnrg. 


3)  Drei  Fälle  von  angeborenem  Linsencolobom ,  von  Dr.  Theodor 
Christen. 

4)  Klinisohe  und  experimentelle  Untersuchungen  über  subconjunoti* 
vale  Injeetionen  und  ihre  therapeutische  Bedeutung,  von  Dr.  Carl 
Mellinger,  Privatdocent  an  der  Universität  Basel. 

In  der  Baseler  Klinik  wurden  in  letzter  Zeit  in  einer  Reibe  geeigneter 
Fälle  snbconjnnctivale  Injeetionen  gemacht  von  Sublimat  1  :  2000.  Ganz  be- 
sonders günstige  Resultate  wurden  bei  Hjpopyonkeratitis  erzielt  Ausser  der 
bedeutenden  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  bei  Wiederholungen  mitunter  bis  zur 
Unerträglichkeit  steigerte,  veranlassten  jedoch  andere  unangenehme  Folgeerschei- 
nungen, die  in  der  Bildung  circumscripter,  nekrotisirender  Herde  und  adhäsiver 
Entzündung  des  snbconjunctivalen  Gewebes  und  in  flächenhafter  Verwachsung 
der  Bindehaut  mit  der  Unterlage  bestanden,  nach  einem  passenden  Ersatz  für 
die  Sublimatlösung  1  :  2000  zu  suchen.  Dass  wirklich  die  Sublimatinjectionen 
der  Grund  der  genannten  Erscheinungen  war,  bewiesen  experimentelle  Versuche 
an  Kaninchen.  Es  wurden  nun  Injeetionen  einer  Sublimatlösung  1  :  4000  ge- 
macht, die  dieselben  therapeutischen  Resultate  hatten,  ebne  die  beschriebenen 
üblen  Folgen.  Da  bei  so  grosser  Verdünnung  kaum  noch  von  einer  Sublimat- 
wirkung die  Rede  sein  kann,  so  wurden  auch  Versuche  mit  einfacher  Kochsalz- 
lösung (0,75  %  ^^^  "^  7o)  go°iä<^li^  und  zwar  ebenfalls  mit  demselben  thera- 
peutischen Resultat  (das  sich  noch  grösser  zeigte  bei  Benutzung  der  concentrir- 
teren  Lösung),  ohne  irgend  welche  störenden  Folgeerscheinungen.  Es  scheint 
demnach,  dass  der  Einfluss  von  subconjunctivalen  Injeetionen  in  der  Hauptsache 
eine  Folge  der  anregenden  Wirkung  derselben  auf  die  Lymphcirculation  des 
Auges  darstellt 

5)  Ueber  suboonjunotivale  Injeetionen,  von  Dr.  G.  Gutmann,  Berlin. 

Verf.  unterzieht  die  bisher  erschienenen  Veröffentlichungen  über  den  be- 
sagten Gegenstand  einer  sehr  scharfen  Kritik,  indem  er  behauptet,  dass  die 
meisten  der  mitgetheilten  Krankengeschichten  nicht  einwandsfrei  seien.  Bald  seien 
die  Angaben  zu  ungenau,  bald  lägen  offenbare  Beobachtungsfehler  vor,  bald 
wieder  gewinne  man  den  Eindruck,  dass  die  Krankheit  auch  ohne  die  Ein- 
spritzungen denselben  Verlauf  genommen  hätte  und  bald  sei  der  Erfolg  der  In- 
jeetionen uncontrollirbar,  da  gleichzeitig  eine  andere  energische  Behandlung, 
die  auch  allein  zum  Ziele  führt,  angewendet  wurde.  Verf.  entschloss  sich  des- 
halb in  12  Fällen,  die  Injeetionen  selbst  anzuwenden,  kann  aber  nur  wenig 
Günstiges  berichten.  Abgesehen  davon,  dass  die  Methode  sehr  unangenehm  für 
den  Fat  ist,  war  sie  fast  immer  ohne  Erfolg  und  erzengte  ihm  meist  sehr  starke 
Reizung,  ja  mitunter  direct  Iritis. 


6)  Beitrag  zur  Casuistik  und  Anatomie  der  Pseudogliome  dei^  Retina, 

von  Dr.  Gramer,  Augenarzt  in  Gottbus,  und  Dr.  Schnitze,  Augenarai  in 
Frankfurt  a./0. 

7)  Ueber  das  Verhalten  von  M.  rectus  ezternus  und  reotus  internus 
bei  wachsender  Divergenz  der  Orbita,  von  Dr.  Leopold  Weiss, 
Augenarzt  und  Docent  der  Augenheilkunde  der  Universität  Heidelberg. 
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W.  beschreibt  ein  Opbtbalmotrop,  mit  Hülfe  dessen  man  sich  die  Ijage 
der  seitlichen  Augenmuskeln  und  ihr  Yerhältniss  zum  Bulbus,  d.  h.  die  Grösse 
ihrer  AbroUungss trecke  schematisch  darstellen  kann,  bei  verschiedener  Tiefe  und 
Divergenz  der  Orbita,  verschiedenen  Abstand  der  Foram.  optica  und  der  Augen- 
drehpunkte von  der  Mittellinie  und  verschiedener  Bulbuslänge.  An  einer  Reihe 
von  Tabellen  weist  er  nach,  wie  gross  die  Abrollungsstrecke  des  M.  internus 
und  des  M.  extemus  und  die  Summe  der  beiden  Abroll ungsstrecken  ausföUt, 
wenn  eine  der  oben  genannten  Grössen  sich  ändert  bei  Constantbleiben  der 
anderen.  Verf.  verspricht  in  einer  späteren  Publication  die  praktischen  Schlüsse 
aus  diesen  Ergebnissen  zu  ziehen. 

8)   Die  SpinneDsellen  (Neurogliazellen)  im  Sehnerv  und  in  der  Retina, 

von  Dr.  Richard  Greef,  Privatdocent  für  Augenheilk.  an  der  Univ.  zu  Berlin. 


9)  Ueber  sympathische  Entzündung  in  Folge  von  Sarcom  der  Cho- 
rioidea^  von  Sanitätsrath  Dr.  Nie  den  in  Bochum. 

Verf.  beschreibt  einen  absolut  reinen  Fall  von  sympathischer  Entzündung 
in  Folge  von  Sarcom  der  Ghorioidea,  der  durch  Enucleation  des  inducirenden 
Auges  völlig  geheilt  wurde.  Aach  in  diesem  Falle  hatte  die  Anwesenheit  des 
Sarcoms  zur  Erzeugung  der  sympathischen  Entzündung  nicht  genügt,  dieselbe 
wurde  vielmehr,  nachdem  das  Sarcom  schon  1  Jahr  bestanden  hatte,  erst  erregt, 
als  sich  Iridocyclitis  hinzugesellt  hatte  und  durch  Kecidivbildung  zu  stärkerer 
Entwickelung  gelangt  war.  In  dem  enucleirten  Bulbus  fanden  sich  mit  Sicher- 
heit Mikroorganismen,  wenn  sie  auch  nur  sehr  spärlich  vorgefunden  wurden. 
Dass  die  Iridocyclitis  in  dem  sarcomatösen  Auge  durch  die  Geschwulstbildung 
bedingt  ist,  beweist  uns  die  wiederholte  Beobachtung  dieser  Complication  in  der- 
gleichen Fällen. 

10)  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Hei- 
lungsvorgänge bei  der  Neurectomia  optica  des  Kaninchens,    von 

Dr.  C.  Velhagen,   [.  Assistent  der  Uni versltäts- Augenklinik  zu  Göttingen. 

Da  die  Entstehung  sympathischer  Ophthalmie  trotz  rechtzeitig  vorgenom- 
mener Neurectomie  mit  der  Auffassung  der  sympathischen  Erkrankung  als 
einer  migratorischen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  war,  hatte  Deutschmann 
seiner  Zeit  anatomische  Untersuchungen  an  6  neurectomirten  Kaninchen  vor- 
genommen und  gefunden,  dass  Aufschwemmungen  von  Tusche,  die  man  kurz 
vor  oder  kurz  nach  dem  Tode  des  Thieres  in  den  Arachnoidealraum  des  Gehirns 
einspritzt,  selbst  wenn  seit  der  Neurectomie  schon  Monate  verstrichen  waren, 
durch  einen  Narbenstrang  zwischen  dem  centralen  und  peripheren  Ende  des 
Sehnerven,  der  aus  zartem,  kemreichem  und  gefässführendem  Gewebe  bestand, 
bis  zur  Papille  gelangten,  dass  also  die  Sehnerven  wunden  nicht  durch  Narben- 
gewebe fest  verschlossen  waren,  sondern  dass  der  Zwischenscheidenraum  central 
und  peripher  offen  geblieben  war.  —  Verf.  hat  nun  diese  Versuche  Deutsch- 
mann's  wiederholt,  aber  mit  dem  entgegengesetzten  Erfolge.  Wenn  die 
Kaninchen  nach  der  Neurectomie  noch  5  Wochen  oder  länger  lebten,  so  war  von 
dem  Farbstoff,  den  V.  unter  grossem  Druck  in  den  Arachnoidealraum  gespritsct 
hatte,  nichts  aus  dem  centralen  Nervenstumpf  in  die  Orbita  gedrungen,  da  dieser 
Stumpf  immer  fest  durch  Narbenge  webe  verschlossen  war.  Die  Entfernung 
der  beiden  Sehnervenenden  entsprach  der  Grösse  des  resecirten  Stückes,  wurde 
sogar  mitunter  noch  grösser  gefunden,  so  dass  von  einer  Tendenz  der  Narbe 
zwischen  den  beiden  Stümpfen,  diese  einander  zu  nähern,  nichts  bemerkt  werden 
konnte.     Auch  fand  sich  zwischen  den  Nervenenden  kein  einheitlicher,  das  re* 
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socirte  Nervenstück  gewissermassen  ersetzender  Narbenstrang,  sondern  die  Narbe 
verzweigte  sich  vielfach,  entsprechend  den  Verletzungen  des  Orbitalgewebes  bei 
der  Operation.  Die  Beziehungen  dieser  Befunde  zur  Migrationstheorie  bedflrfen 
nach  des  Verf/s  Ansicht  eigentlich  keines  Commentars.  Wenn  beim  Menschen 
die  Narbenbildung  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  geht,  wie  beim  Kaninchen,  so* 
können,  wenn  nach  der  Nenrectomie  eine  nur  einigermassen  fflr  die  Vemarbung. 
genügende  Zeit  verstrichen  ist,  Mikroorganismen  aus  dem  Bulbusinnorn  nicht 
mehr  in  die  centrale  Sehnervenscheide  gelangen. 


11)   Ueber   latente   Augenmuskelstörungen    bei   Tabes   dorsalis,    voni 

Stabsarzt  Dr.  Guillery  in  Köln. 

Es  ist  bekannt,  dass  zu  den  ersten  monirenden  Symptomen  bei  Tabes  das 
Auftreten  vorübergehender,  ohne  ersichtliche  Ursache  entstehender  Diplopie  ge- 
hört. G.  fasst  nun  diese  Augenmuskellähmungen  nur  als  vorübergehende  Ver- 
schlimmerungen von  schon  vorher  und  auch  nachher  vorhandenen  latenten  Augen- 
muskelstörungen auf,  da  er  Gelegenheit  hatte,  in  drei  Fällen  von  beginnender 
Tabes,  bei  welchen  nie  über  Doppeltsehen  geklagt  wurde,  mit  Hülfe  des  Mad- 
dox' sehen  Glasstabes  latente  Lähmungen  zu  beobachten.  Solche  latente,  keine 
snbjectiven  Erscheinungen  verursachenden  Störungen,  sind  nach  G.*s  Ansicht 
wohl  öfters  vorhanden,  entgehen  jedoch,  da  sie  nicht  einfach  durch  Vorhalten 
eines  rothen  Glases  vor  das  eine  Auge  zu  erkennen  sind,  meist  der  Diagnose. 
Dass  es  sich  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  einfach  um  ein  gewöhnliches 
latentes  Schielen  handelt,  bewies  der  Umstand,  dass  die  Doppelbilder  nur  bei 
Seitwärtswendung  des  Blickes  auftraten  und  in  ihrer  Distanz  von  einander  bei 
verschiedener  Blickrichtung  verschieden  waren. 


12)   Einiges  über  die  Toleranz  von  Fremdkörpern  im  Augengrunde, 

von  H.  Knapp  in  New-York. 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Referate.  Ancke. 

Vermischtes. 

1)         Unsere  gelbe  Salbe,  von  Dr.  Fischer,  Dortmund. 

Herr  College  S.  Holt,  Drammen,  Norwegen,  veröffentlicht  im  Archiv  f.  A. 
XXX.  S.  206  cet.  eine  Abhandlung  Über  Zersetzung  der  gelben  Salbe,  in  welchem 
er  einen  kleinen,  von  mir  geschriebenen  Artikel  aus  dem  Märzheft  des  Jahr- 
ganges 1894  des  Centralbl.  f.  A.  erwähnt,  so  dass  ich  veranlasst  werde,  auf 
diesen  Gegenstand  noch  einmal  zurückzukommen. 

College  Holt  sucht  den  Grund  der  Verfärbung  der  gelben  Salbe  allein  in 
der  Einwirkung  des  Lichtes,  welches  durch  die  Wände  und  den  Holzdeckel  der 
Porzellankruken  durchscheine  und  das  gelbe  Quecksilberoxyd  zersetze,  gleichviel 
welche  Salbengrundlage  man  verwende. 

Die  Einwirkung  des  Lichtes  ist  jedoch  eine  so  langsame,  dass  man  sich 
vor  deren  Folgen  in  der  Praxis  einfach  in  der  Weise  schützen  kann,  dass  man 
den  Patienten  sagt:   Lassen  Sie  die  Salbe  spätestens  nach  4  Wochen  erneuern! 

Das  Ung.  leniens  unseres  deutschen  Arzneischatzes  zerstört  aber  gelegent- 
lich das  gelbe  Quecksilberoxyd  binnen  3  Tagen.  Die  verordnete  272^/0^?®  Salbe 
ist  nach  dieser  Zeit  oft  vollständig  weiss  mit  vereinzelten  gelben  Stippchen. 
Das  darf  nicht  vorkommen  und  zu  ändern  ist  es  einfach  durch  Verordnung  der 
Vaseline,  speciell  der  schönen  weichen  gelben  Vaseline  der  Chesebrough  Man'f 'g.  Co. 
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in  New-Tork.  Bekanntlich  bringt  aber  die  Vaseline  den  von  allen  Dermatologen 
beklagten  Uebelstand  mit  sieb,  das  sie  das  Medicament  mehr  wie  andere  Salben- 
grandlagen sozusagen  festhält,  dass  aus  ihr  heraus  die  Wirkung  des  Arzneimittels 
keine  so  energische  ist,  wie  aus  anderen  wasserhaltigen  Gonstituentieo.  Die 
Vaseline  schmiegt  sich,  wie  auch  College  Holt  ganz  richtig  hervorhebt,  dem 
Bulbus  nicht  so  an  und  vermischt  sich  nicht  so  leicht  mit  der  Conjunctival- 
Üüssigkeit,  wie  das  wasserhaltige  Ung.  leuiens. 

Dies  war  für  mich  der  Grund,  zu  einem  modificirten  Ung.  leniens  zurück- 
zukehren. Zunächst  versuchte  ich,  den  Wallrath,  welcher  sich  bekanntlich  in 
dem  Gele  der  Schädelknochen  der  Wale,  namentlich  des  Physeter  macrocephalus 
findet,  zu  eliminiren  und  durch  Myranin  (Däglingwalöl)  zu  ersetzen,  welches  als 
einwandfreie  Salbengrundlage  empfohlen  wurde.  Indessen  ging  der  Zersetznngs- 
process  in  diesem  Medium  noch  viel  schneller  vor  sich,  als  in  Ung.  len. 

Als  ich  indessen  statt  des  Wallraths  das  weisse  Wachs  eliminirte  and  auf 
Anrathen  des  hiesigen  Apothekers  Herrn  Heimannsfeld  durch  gelbes  Wachs 
ersetzte,  da  schwanden  sofort  die  Klagen  über  rasches  Verderben  der  Salbe,  so 
dass  hierin  der  Kernpunkt  der  Sache  zu  liegen  scheint,  wahrscheinlich  deshalb, 
weil  meistens  Wachs  durch  Chlor  gebleicht  ist  und  selbst  nach  genauestem  Aus- 
waschen noch  ein  kleiner  Rest  Chlor  gebunden  bleibt. 

Nachdem  ich  einige  Zeit  dieses  Ung.  len.  cum  cera  flava  paratum  ver- 
wendet und  mich  von  den  eclatanten  Vorzügen  desselben  Oberzeugt  hatte,  hatte 
ich  das  Vergnügen,  von  dem  CoUegen  Herrn  Sanitatsrath  Dr.  Nieden  in  Bochum 
zu  erfahren,  dass  er  die  Salbe  in  der  gleichen  Weise  bereiten  lasse  and  das 
,,Unguentum  anglicum  flavum''  für  eine  in  jeder  Beziehung  vortreffliche  Salben- 
grundlage halte.  Obwohl  ja  immer  noch  leichte  Differenzen  in  der  Güte  der 
Salbe  vorkommen,  je  nachdem  sie  in  dieser  oder  jener  Apotheke  angefertigt  ist 
und  obwohl  man  namentlich  bei  empfindlicher  Haut  der  Lider  sehr  wohl  |^e- 
legentlich  noch  gezwungen  ist,  seinen  Patienten  zu  sagen:  „Lassen  Sie  versuchs- 
weise die  Salbe  in  einer  anderen  Apotheke  anfertigen",  so  bin  ich  doch  seit 
einem  Jahre  mit  der  gelben  Salbe  zufriedener  als  jemals  zuvor. 

2)  Eine  alte  Taxe  der  Star-Operation  enthält  die  Lex  Visigothorum 
Reccessvindiana,  ed.  K.  Zauner.  Hannoverae  et  Lipsiae,  1894,  p.  292. 
(Reckessvind  regierte  649 — 72  n.  Chr.) 

L.  Vis.  Reccessv.  XL  1,  5  (Über  XI,  titulus  1,  aera  5). 

Antiqua    (d.  h.    bereits    von   Leovigild   [572 — 586  n.  Chr.]    redigirt, 
vielleicht  noch  älter.) 

Si  de  oculis  medicus  ipocemata  tollat. 

Si  quis  medicus  hipocisim  de  oculis  abstulerit  et  ad  pristinam  sanitatem 
infirmum  revocaverit,  V  solides  pro  suo  beneficio  consequatur. 

Hierzu  notirt  Zauner  in  den  Anmerkungen  1  und  2: 

ipocemata  =  hypochymata,  hypochyma  autem  idem  est  atque  hypochysis. 
Hypocisis  vel  hypochysis  est  morbus  oculorum,  qui  vulgo  dicitur  *Staar'. 

Der  Gold-Solidus  wog  in  der  fraglichen  Zeit  ungefähr  3,90  g  Goldes.  Nach 
Schröder,  Deutsche  Rechtsgeschichte,  2.  Aufl.  (Leipzig  1894)  S.  184,  Note  2, 
entsprach  er  „an  Mittelwerth  beinahe  unserer  Krone  (=10  Mark)". 

Die  damalige  Kaufkraft  des  Solidus  ist  nicht  genau  anzugeben.  Beiden 
Burgunden  galt  ein  Pferd  12  solidi  und  mehr.  Demnach  erreichte  die  Taxe 
fOr  gelungene  Star- Heilung  fast  den  halben  Werth  eines  Pferdes. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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L   üeber  die  antiseptische  Wirkung  der  Thränen. 

Von  Dr.  med.  Oastav  AhlstrSm,  Gothenburg  (Schweden). 

Am  9.  Juli  1894  wurde  der  18  jährige  Carl  Gustav  J.  im  hiesigen 
Aogenkrankenhause  aufgenommen.  Vor  6  Jahren  traf  ihn  ein  Hagelschuss 
an  der  rechten  Seite  des  Gesichtes,  wovon  eine  ausgebreitete  strahlige 
Narbe  auf  der  Wange  entstanden  und  in  Folge  dessen  der  rechte  Mund- 
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Winkel  bedeutend  in  die  Höhe  gezogen  war  und  das  rechte  untere  Augenlid 
ektropionirt.  Er  hatte  später  nie  den  geringsten  Schmerz  in  seinen  Augen 
empfunden,  als  plötzlich  vor  3  Wochen ,  ohne  einen  Grund  hierfür  angeben 
zu  können,  das  obere  Augenlid  aufechwoll,  roth  wurde  und  bei  jeder  Be- 
rührung schmerzte;  diese  Symptome  hatten  mehr  und  mehr  zugenommen 
und  in  den  letzten  Tagen  waren  heftige  Schmerzen  hinzugetreten,  die  mit 
Fieber  und  schlechtem  Befinden  im  Allgemeinen  vereinigt  waren.  Als  ich 
ihn  das  erste  Mal  sah,  war  das  obere  Augenlid  lebhaft  geröthet,  was 
hauptsächlich  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  und  des  temporalen 
Theiles  der  Augenbrauen  der  Fall  war,  welche  Partie  auch  ödematös  an- 
geschwollen war.  Bei  der  Palpation,  die  für  den  Patienten  sehr  schmerzhafli 
war,  fühlte  man  eine  diffuse  Resistenz  an  der  äusseren  Hälfte  des  Augen- 
lides; Marge  orbitalis  war  normal  und  that  beim  Berühren  nicht  beson- 
ders weh;  das  Augenlid  konnte  sich  nicht  von  selbst  heben,  sondern 
bedeckte  gänzlich  den  Bulbus;  es  zu  evertiren  war  unmöglich,  denn  nur 
mit  Mühe  konnte  man  die  Augenlider  ein  wenig  von  einander  trennen; 
man  sah  dann,  dass  der  Bulbus  etwas  nach  vorn,  nach  unten  und  nach 
innen  verschoben  war;  hochgradige  Chemosis  vorhanden;  Cornea  normal; 
die  Sehkraft  gut. 

Wo  der  genannte  inflammatorische  Process  seinen  eigentlichen  Ursprung 
haben  konnte,  darin  war  ich  zu  Anfang  etwas  zweifelhaft;  alles  sprach 
jedoch  dafür,  dass  hier  einer  von  den  seltenen  Fällen  der  acuten  Dakiy- 
adenitis  vorläge;  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit  bekräftigte  auch 
vollständig  diese  Vermuthung. 

Ich  verordnete  warme  Breiumschläge  und  am  folgenden  Tage  zeigte 
sich  bei  der  Palpation  eine  geringe  Fluctuation;  ich  machte  daher  eine 
Incision  unmittelbar  unter  der  Augenbraue,  am  äusseren  Theil  derselben 
und  paralell  mit  diesem;  viel  Fus  kam  heraus;  der  Schnitt  wurde  so  viel 
erweitert,  dass  der  kleine  Finger  hineingeführt  werden  konnte,  und  con- 
statirte  man  dann,  dass  Glandula  lacrymalis  bedeutend  vergrössert  war; 
die  hintere  Kante  war  nicht  erreichbar;  mit  der  Sonde  fand  man  nirgends 
einen  entblössten  Knochen  vor;  der  Bulbus  leicht  verschiebbar.  Drain- 
rohren wurden  nun  hineingelegt  und  nach  14  Tagen,  als  die  Ausschreibung 
des  Patienten  geschah,  waren  alle  inflammatorischen  Symptome  ver- 
schwunden; die  Suppuration  hatte  aufgehört  und  nur  eine  mit  Blut  ver- 
mischte seröse  Flüssigkeit  floss  aas  der  Wunde.  Allmählich  heilte  diese 
grössten  Theils,  doch  sieperte  noch  immer  eine  dünne,  klare  Flüssigkeit  aus 
dem  einen  Winkel  der  Wunde  heraus. 

Dass  sich  eine  Fistula  glandulae  lacrymalis  gebildet,  war  ausserhalb 
allen  Zweifels,  und  zwei  Monate  nach  Ausschreibung  des  Patienten,  führte 
ich  den,  von  Bowman,  für  solche  Fälle  vorgeschlagenen  operativen  Ein- 
griffs aus,  indem  ein  doppelt  armirter  Faden,  den  ich  durch  die  Oeffnimg 
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der  Fisteis  führte,  an  der  conjanctivalen  Seite  zusammengelniotet  wurde, 
wonacli  sich  die  Fistel  sohloss  und  das  Thranen  aufhörte. 

Ehe  ich  dieses  Verfahren  ausführte,  stellte  ich  einige  Versuche  über 
die  baktericiden  Eigenschaften  der  Thränenflüssigkeit  an,  über  welche  ich 
hiermit  Auskunft  ertheilen  wül. 


TJm  die  Thränen  au&usammeln,  gebrauchte  ich  eine  Glasretorte, 
ca.  5  ccm  messend,  und  auf  deren  Spitze  eine  kleine,  gut  passende  Metall- 
röhre applicirbar  war,  welche  vorsichtig  in  den  feinen  Fistelgang  hinein- 
geführt wurde;  die  andere  Oeffnung  der  Betorte  war  mit  einem  kleinen 
Wattentampon  leicht  verschlossen.  Durchschnittlich  vergingen  3  Stunden 
um  ^I^Gcm  Thränen  zu  bekommen,  führte  man  aber  den  Hals  der  Betorte 
so  weit  in  den  Fistelgang  hinein,  dass  er  Schmerzen  verursachte,  dann 
sonderten  sich  die  Thränen  in  grösserer  Menge  ab.  Die  Betorte  nebst 
Ansatzröhre  ?nirden  jedes  Mal  durch  strömenden  Wasserdampf  sterilisirt. 
Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Thränen,  bildeten  eine  etwas  trübe,  sehr 
alkalisch  reagirende  Flüssigkeit,  welche  mittelst  Silbemitrat  einen  deut- 
lichen Niederschlag  zeigte. 

Mit  meinen  Versuchen  wollte  ich  die  Wirkung  der  Thränen  auf 
Staphylococcus  pjogenes  aureus  prüfen,  und  ging  dabei  zu  Wege,  wie  folgt: 
nachdem  ich  V2 — ^  ^^  Thränenflüssigkeit  erhalten,  wurde  diese  in  eine 
kleine  sterilisirte  Probenröhre  gegossen,  und  begann  ich  entweder  meine 
Untersuchung  sogleich  oder  höchstens  nach  Verlauf  weniger  Stunden;  die 
Flüssigkeit  wurde  an  einem  kalten  Orte  aufbewahrt.  Erst  untersuchte  ich 
die  Thränenflüssigkeit,  um  zu  sehen  ob  sich  hier  schon  Bakterien  vor- 
fanden; mittelst  einer  Fiatinaschlinge  holte  ich  eine  kleine  Probe  heraus, 
vermischte  diese  mit  ungefähr  1  ccm  Fleischextract-Peptongelatine,  und  goss 
dies  zu  einer  Platte.  Nur  bei  einem  einzigen  von  diesen  Versuchen  ceigten 
sich  auf  diesen  Controlplatten  einige  Bakteriencolonien  und  dann  nur  isolirt, 
weshalb  ich  im  Folgenden  nicht  bei  jedem  besonderen  Versuch  die  Control- 
probe  zu  nennen  brauche;  die  untersuchten  Thränen  konnten  also  als 
sterile  angesehen  werden,  und  die  im  genannten  Falle  vorgefundenen 
Bakterien  muss  man  wahrscheinlich  einer  zußlligen  Verunreinigung,  welche 
beim  Herausschöpfen  der  Thränen  entstand,  zuschreiben. 

Nachher  inficirte  ich  die  Thränenflüssigkeit  mit  einer  jungen  Bein- 
cultur  der  oben  genannten  Bakterie,  deren  Pathogenität  durch  die  Ein- 
impfung in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  constatirt  wurde.  Nachdem 
die  Flüssigkeit  gehörig  umgeschüttelt,  nahm  ich  mit  der  Platinaschlinge 
—  ich  bediente  mich  bei  allen  Versuchen  derselben  Schlinge  —  eine  kleine 
Probe  heraus,  welche  ich  in  eine  Gelatineröhre  einimpfte;  nach  gründ- 
licher Umschüttelung  wurde  die  Gelatine  zu  einer  Platte  gegossen.  Die 
inficirte  Thränenflüssigkeit  wurde  in  einer  Temperatur  von  83^  gehalten, 
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und  holte  ich  zu  wiederholten  Malen,  in  verschiedenen  Intervallen,  mit 
meiner  Sohlinge  Proben  daraus  hervor,  welche  mit  Gelatine  vermischt,  zn 
Platten  gegossen  wurden.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  eine  Anzahl  Platten 
mit  Culturen  von  Staphyloccus  pyogenes,  deren  Mikroorganismusse  je 
kürzere  oder  längere  Zeit  mit  den  Thränen  in  Berührung  gewesen  waren, 
und  konnte  die  Anzahl  der  auf  den  verschiedenen  Platten  befindlichen 
Colonien  einen  Beweis  liefern  für  die  Wirkung,  welche  die  Thranenflossig- 
keit  auf  die  genannten  Bakterien  ausgeübt.  Das  Zählen  dieser  Ck)lonien 
geschah  mit  dem  Mikroskop;  mit  Hilfe  eines  Objectivmikrometers  bestimmte 
ich  das  Gesichtsfeld  2,5  qmm,  so  dass  also  auf  1  qcm  eine  40-doppelte 
Anzahl  Colonien  kamen;  die  Grösse  der  Platten  war  ungefähr  9  qcm;  bei 
jeder  Untersuchung  wurden  50  Gesichtsfelder  gezählt,  und  nach  der  Anzahl 
der  in  diesen  Gesichtsfeldern  gefundenen  Colonien,  konnte  man  ja  leicht 
die  Bakterienanzahl  der  ganzen  Platte  berechnen. 

Versuch  I. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .    4320  Colonien, 
nach    6  Stunden       3960         „      , 

„      12      „  3600        „      , 

„      24       „  3600         „      . 

Versuch  IL 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .  6480  Colonien, 

nach    4  Stunden       6840  „     , 

8      „              7920  „      , 

,,      24      „              7920  „      . 

Versuch  III. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    ,  1800  Colonien, 

nach    6  Stunden       1080         „      , 

„       18      „             720         „      , 

»      36      „              180         „ 

Versuch  IV. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .  7200  Colonien, 

nach    2  Stunden       7200         „      , 

9)        5      »  7920         „      , 

„       18      „  8640         „      . 

Versuch  V. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .    3240  Colonien, 

nach    6  Stunden       3960         „      , 

„      20      „  5920        „      . 
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Versuch  VI. 

Sogleich  nach  der  Infection  . 
nach  3  Stunden  .... 
8 
24 


77 


» 


» 


» 


2520  Colonien 
2520 
2880 
4320 


w 


» 


Versuch  VII. 

Sogleich  nach  der  Infection    .    . 
nach    3  Stunden       .... 

10 

24 


77 


?> 


77 


W 


1440  Colonien 
1440 
1080 
720 


7t 


W 


17 


» 


» 


Versuch  VIII. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    . 

nach    4  Stunden       

9 
22 

Versuch  IX. 

Sogleich  nach  der  Infection  . 
nach  2  Stunden  .... 
4 
18 


4540  Colonien 
5400 
6480 
7660 


77 


>J 


» 
» 


7200  Colonien 
6840 
6480 
5760 


w 
» 


» 


Versuch  X. 

Sogleich  nach  der  Infection  . 
nach  6  Stunden  .... 
9 
22 


?7 


» 


W 


W 


1440  Colonien 
2160 
3240 
4680 


» 


» 


» 


Nach  diesen  Untersuchungen  zu  urtheilen,  kann  man  den  Thränen 
keine  bakterientödtende  Eigenschaft  zuschreiben;  denn  wenn  auch 
bei  ein  paar  Versuchen  eine  Verminderung  der  Anzahl  der  Colonien  vorkam, 
80  ist  diese  doch  sehr  gering,  und  ist  weit  davon  entfernt,  ein  plötzliches 
Stocken  des  Vegetationsprocesses  constatiren  zu  können,  im  Gegentheil  hat  die 
Anzahl  der  Colonien  in  den  meisten  Fällen  stets  zugenommen.  Andererseits 
können  doch  die  Thränen  nicht  gerade  als  ein  besonders  passender  Nähr- 
boden für  Staphylokokken  angesehen  werden,  indem  sich  ihr  Zuwachs  in 
ganz  bescheidenen  Grenzen  gehalten  hat. 

Andere  Untersuchungen  haben  freilich  zu  ganz  anderen  Resultaten 
geführt.  So  hat  Bebnheim^  bei  seinen  Untersuchungen  eine  ganz  ent- 
schiedene bakterienfeindliche  Eigenschaft  bei  den  Thränen  constatiren  können; 
seine  Verfahrungsweise  war  jedoch  insofern  von  der  meinen  verschieden. 


*  Beiträge  zur  Augenheilkunde.    VJII. 
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da  er  sich  die  erforderliche  Thränenquantitat  dadurch  verschaffte ,  dass  er 
die  Thranen  theils  von  Personen  auffing,  die  an  Keratitis  und  Conjunctivitis 
eczematosa  mit  starker  Epiphora  litten,  theils  von  gesunden  Augen,  wo  der 
Thranenfluss  durch  Ammoniakdämpfe  hervorgebracht  war.  Des  Vergleiches 
halber  führte  auch  ich  einige  Untersuchungen  aus  mit  Thranen,  von 
dem  Conjunctivalsacke  von  Kindern  mit  phlyctenulosen  Processen;  zum 
Herausholen  der  Thränen  gebrauchte  ich  eine  Spritze  mit  Gummiballon, 
eine  solche,  die  bei  Injectionen  mit  Koch's  Lymphe  angewandt  wird.  Im 
Uebrigen  war  meine  Yerfahrungsweise  dieselbe,  wie  bei  meinen  vorher  ge- 
nannten Untersuchungen.  Auch  die  auf  diese  Weise  erhaltene  Thranen- 
flüssigkeit  war  frei  von  Bakterien,  verhielt  sich  also  in  dieser  Hinsicht  wie 
bei  Bebnheim's  Untersuchungen.  Dahingegen  stimmten  meine  Unter- 
suchungsresultate im  Uebrigen  nicht  mit  den  seinigen  überein,  wie  aus  dem 
Folgenden  hervorgeht: 

Versuch  I. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .    6480  Colonien, 

nach    4  Stunden 2880 

„22        „        1440 

Versuch  11. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    .  8640  Colonien, 

nach    6  Stunden 6040 

12        „        2160 

36        „        720 

Versuch  III. 
Sogleich  nach  der  Infection     .    .    4680  Colonien, 
nach    4  Stunden 3240 


?> 


»> 


» 


}} 


tf 


1} 


77 


97 


>» 


8 
24 


W 


77 


1800 
180 


W 


W 


W 


1080  Ck)lonien 
360 
0 


w 


77 


5220  Golonien 


Versuch  IV. 
Sogleich  nach  der  Infection     .    . 

nach    5  Stunden 

„14        „       

Versuch  V. 

Sogleich  nach  der  Infection     .    . 

nach    6  Stunden  ......     1800 

17        „        720 

36        „        0 

Versuch  VI. 

Sogleich  nach  der  Infection     .     .  3600  Colonien 

nach    4  Stunden 2880 

12        1440 


>? 


7J 


77 


» 


» 


?7 


W 


« 


» 


20  stunden 


40 


J7 


W 
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Bei  diesen  Yersuchen  sieht  man  ja  eine  Abnahme  der  Bakterienzahl 
unter  dem  Einflüsse  der  Thranen,  also  sprechen  diese  letztgenannten  Yer- 
sache  im  Gegensatz  zu  den  vorhergegangenen  für  eine  gewisse  bakterien- 
hemmende Eigenschaft  der  Thränen.  Doch  gelang  es  mir  nicht,  eine  so 
eclatant  antiseptische  Wirkung  constatiren  zu  können,  wie  dies  bei  Bbbn- 
heih's^  und  Bach's^  Untersuchungen  der  Fall  war. 

Die  Ursache  der  von  einander  abweichenden  Resultate,  zu  denen  ich 
bei  meinen  beiden  Untersuchungsserien  kam,  muss  sicher  in  der  ungleichen 
Beschaffenheit  der  Thranenflüssigkeit  zu  suchen  sein  beim  Fistelfall  und 
bei  den  Fällen,  als  die  Thränen  aus  der  krankhaft  veränderten  Conjunctiva 
geholt  wurden. 

Im  Vergleich  zu  einander  boten  diese  Flüssigkeiten^  was  das  Aus- 
sehen betraf,  keinen  erwähnbaren  Unterschied,  doch  waren  die  Thränen, 
welche  ans  dem  Conjunctivalsacke  stammten,  etwas  flockiger.  Leider  konnte 
hier  mit  den  verschiedenen  Thränenquantitäten  keine  genauere  chemische 
Analyse  vorgenommen  werden,  doch  konnte  leicht  ein  bestimmter  Unter- 
schied zwischen  ihnen  constatirt  werden,  nämlich  hinsichtlich  der  Beaction; 
die  von  der  Conjunctiva  geholte  Thränenmenge  reagirte  nämlich  nur  ganz 
schwach  alcalisch,  während  die  von  dem  Fistel  erhaltenen  Thränen  eine 
durchaus  stärkere  alkalische  Beaction  zeigten.  Man  kann  daher  bestimmt 
bei  den  respectiven  Fällen  die  verschiedenen  Eigenschaften  der  Thränen 
gerade  dem  ungleichen  Grad  der  Alkalicität  zuschreiben,  so  dass  also  die 
Tbränen,  je  stärkere  alkalische  Beaction  sie  zeigen,  desto  weniger  Einwirkung 
auf  die  Staphylokokken  haben  können. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  die  ungleichen  Besultate,  wozu  verschiedene 

«  

Forscher  (Bebnheim  und  Bach)  hinsichtlich  der  Wirkung,  welche  die 
Kochsalzlösung  auf  die  Bakterien  ausübt,  gekommen  sind,  der  ungleichen 
Beaction  dieser  Lösung  zuzuschreiben  ist,  die  bisweilen  von  schwacher 
saurer  Beaction,  bisweilen  neutral  ist;  im  ersten  Falle  sterben  die  Bakterien 
sehr  bald,  im  letzteren  entwickeln  sie  sich  weiter. 

Je  reichlicher  sich  die  Thränen  absondern,  desto  schwacher  ist  die 
alkalische  Beaction  und  desto  hemmender  wirken  sie  auf  die  Staphylokokken 
ein;  unter  normalen  Verhältnissen,  mit  gesunder  Bindehaut,  wenn  die 
Thränenabsonderung  nur  sehr  sparsam  vor  sich  geht,  würden  die  Thränen 
in  keinem  nennenswerthen  Grade  antiseptische  Eigenschaften  auf  den  Mikro- 
organismen, welche  sich  im  Conjunctivalsacke  beflnden,  entwickeln  können; 
dahingegen  kann  eine  solche  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Thränen,  wie 
bei  inflammotorischen  Zuständen  in  den  Augen,  oder  bei  chemischen  Irri- 
tamenten,  sich  in  abnormer  Menge  absondern  und  dabei  eine  veränderte 
chemische  Zusammensetzung  zeigen. 


»  1.  c. 

'  Gbaefb's  Archiv.    40.    3. 
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Aber  kann  man  wirklich  in  Folge  des  Factums,  dass  Mikroorganismen 
in  dieser  Flüssigkeit  ihren  Untergang  finden,  derselben  baktericide  Eigen- 
schaften zuschreiben?  Den  einzigen  Schlusssatz,  den  man  meiner  Meinung 
gemäss  daraus  ziehen  kann,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  das  gänzliche  Ab- 
sterben der  Bakterien  stattgefunden,  ist  der,  dass  die  Thränen  kein  passender 
Nährboden  sind  für  die  weitere  Entwickelung  der  Bakterien. 

Dass  die  in  dem  Conjunctivalsacke  befindlichen  Bakterien  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  verschwinden,  kann  ja  nicht  bestritten  werden,  dieser 
Umstand  aber  konnte  vielmehr  seine  Erklärung  in  den  mechanischen  Mo- 
menten finden,  die  durch  das  Blinken  oder  den  continuirlichen  Thränenstrom 
durch  die  Nasencanäle  entstehen,  als  gerade  durch  die  antiseptische  Wirkung 
der  Thränen. 


II.    Zur  Operation  der  Trichiasis. 

Von  Dr.  Thier,  Augenarzt  in  Aachen. 

Die  Gonsequenzen  des  Trachoms,  wie  sie  im  letzten  Stadium  ^  dem 
der  narbigen  Retraction  —  auftreten,  speciell  die  Trichiasis  mit  ihrer 
deletären  Einwirkung  auf  die  Hornhaut,  bilden  einmal  für  den  Arzt  ein 
oft  unübersteigbares  Hindemiss,  andererseits  stellen  sie  nicht  selten  die 
Existenz  des  Patienten  geradezu  in  Frage.  Zur  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Beseitigung  der  Trichiasis  werden  alljährlich  neue  Vorschläge 
gemacht.  Aber  gerade  die  grosse  Anzahl  der  bis  in  die  neueste  Zeit  in 
Vorschlag  gebrachten  Operationsmethoden  ist  der  beste  Beweis  dafür,  dass 
eine  völlig  befriedigende  Losung  dieser  Frage  bis  zur  Stunde  nicht  vorhat, 
Ich  übergehe  die  in  den  Lehrbüchern  beschriebenen  bekannten  Methoden, 
wie  sie  von  Stellwag,  Ablt-Jaesche,  Snellen,  Hotz,  Wablomont, 
DB  Weckeb,  Jacobson,  Spenceb  Watson  und  vielen  Andern  zur  Zeit 
angegeben  worden  sind. 

Aus  jüngster  Zeit  finde  ich  in  den  Transactions  des  8.  internationalen 
ophthalmologischen  Congresses  unter  den  Papers  preseuted  but  not  read 
eine  Arbeit  von  Dr.  Gebmaix  in  Algier,  betitelt:  Proced6  operatoire  pour 
le  distichiasis.  Gebmaix  spaltet  den  Lidrand  in  ein  vorderes  und  hinteres 
Blatt,  bis  der  Tarsus  zu  einer  Höhe  von  6 — 7  mm  biosgelegt  ist,  cauterisirt 
die  unteren  Haarzwiebeln  und  excidirt  dann  in  der  Mitte  des  Lides  eine 
Hautfalte.  Die  auf  diese  Weise  gebildete  Bandelette,  d.  h.  den  zwischen 
Lidrandwunde  und  Lidwunde  gelegenen,  die  Cilien  tragenden  Hautstreifen, 
der  vom  Tarsus  losgelöst  ist,  umgreift  er  mit  4  Fadenschliugen,  welche 
aussen  geknotet  die  Hautbrücke  nach  oben  ziehen,  indem  sie  auf  der 
Stirn  befestigt  werden.    Verfasser  erwähnt  als  Hauptvortheil  seines  Ver- 
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fahrens  die  Vermeidung  von  Suturen  und  die  weniger  starke  Narben- 
retraction. 

Wenn  ich  im  Folgenden  dazu  übergehe,  mein  Verfahren  zu  veröflFent- 
lichen,  welches  ich  seit  nunmehr  8  Jahren  anwende,  so  bin  ich  einmal 
dazu  veranlasst  durch  verschiedene  CoUegen,  welche  die  Resultate  desselben 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  andererseits  fühle  ich  mich  um  so  mehr 
dazu  berechtigt,  als  dasselbe  mich  bisher  nie  im  Stiche  gelassen,  sondern 
stets  einen  vollen  Erfolg  geliefert  hat.  Das  Princip  desselben  ist  die  all- 
gemein bekannte  Idee  der  Transplantation  in  den  in  ein  vorderes  und 
hinteres  Blatt  gespaltenen  Lidrand.  Ich  transplantire  jedoch  nicht  einen 
gestielten  Lappen,  wie  es  von  Spenceb  Watbon  vorgeschlagen  ist.  Ich 
nehme  vielmehr  die  Transplantation  eines  grossen  ungestielten  Haut- 
streifens vor,  den  ich  mir  aus  irgend  einer  Stelle  des  oberen  Lides,  so 
breit  und  lang,  wie  es  mir  zweckdienlich  erscheint,  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Cutis  entnehme.  Die  Befestigung  des  transplantirten  Lappens  geschieht 
durch  Suturen,  welche  denselben  in  die  Wunde  hineinpressen,  ohne  durch 
den  Lappen  hindurchzugehen.  Erstreckt  sich  die  fehlerhafte  Wimper- 
stellung über  die  ganze  Breite  des  Lidrandes,  so  nehme  ich  die  ganze 
Breite  desselben  plus  einige  Millimeter  als  Längenmaass  für  den  zu 
excidirenden  Hautstreifen.  Erstreckt  sich  die  Trichiasis  nur  auf  emen 
Theil  des  Lidrandes,  so  wird  ein  dementsprechendes  Maass  zu  Orunde 
gelegt 

Als  ersten  Act  excidire  ich  aus  irgend  einer  Stelle  der  Lidhaut  zwischen 
Cilien  und  Augenbrauen  einen  etwa  3  mm  breiten  Hautstreifen  von  ent- 
sprechender Länge  parallel  dem  Lidrande. 

Derselbe  wird  auf  eine  aseptische  Olasschüssel  gelegt  und  die  ent- 
standene Wunde  durch  einige  Suturen  sofort  geschlossen.  Letztere  hat 
nicht  den  Zweck,  durch  Narbencontraction  zu  wirken,  und  thut  das  über- 
haupt nicht,  wenn  sie  weiter  oben  gelegen  ist  Hierauf  spalte  ich  den 
Lidrand  bis  zu  einer  Tiefe  von  etwa  3  mm  in  zwei  Blätter,  indem  ich 
nicht  genau  die  Mittellinie  vorfolge,  sondern  den  Schnitt  so  lege,  dass  alle 
Wimpern,  selbst  solche,  die  sehr  nahe  nach  dem  Auge  zu  gewachsen  sind, 
auf  das  äussere  Blatt  fallen.  Bevor  nun  der  Hautstreifen  implantirt  wird, 
lege  ich  die  Suturen  an.  Ich  steche  ein  an  der  inneren  Lidrandkante,  oder 
wenn  das  innere  Blatt  des  gespaltenen  Lides  zu  dünn  ist,  etwas  höher  in 
der  Conjunctiva  palpebrae,  führe  die  Nadel  quer  durch  die  Wunde  und 
steche  an  der  äusseren  Lidrandkante  aus,  so  dass  also  die  Suturen  die 
ganze  Dicke  des  Lides  durchsetzen.  Derartiger  Suturen,  welche  vorläufig 
nicht  geknotet  werden,  lege  ich  drei  bis  höchstens  vier  in  entsprechenden 
Zwischenräumen  je  nach.Bedürfniss  an.  Wenn  ich  nun  mit  einer  Pincette 
oder  mittelst  eines  Spatels  das  in  der  Wunde  liegende  Fadenstück  heraus- 
ziehe, so  erhalte  ich  eine  Fadenschlinge.    Die  bis  zur  Höhe  von  etwa  1  cm 
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aosgezogenen  drei  bis  vier  FadensohÜDgen  werden  vom  Aaeistenten  mittelst 
eines  Spatels  hocbgehalten.  Unter  diese  Fadenbi^n  schiebe  ich  den  Uaut- 
Btreifen,  and  sobald  derselbe  In  entsprechender  Weise  mit  Hülfe  von 
Pincette  nnd  Spatel  adaptirt,  eventnell  auch  noch  mit  der  Scheere  etwas 
zugestutzt  ist,  ziehe  ich  die  Enden  der  einzelnen  Saturen  an  und  knote 
dieselben  auf  der  Mitte  der  Wunde.  Bas  in  der  intermarginalen  Wunde 
übende  FadenstQck  presst  von  unten  nach  oben  wirkend*  den  Streifen  ia 
die  Wunde  hinein,  so  stark,  wie  ich  es  wünsche,  und  entsprechend  dem 
mehr  oder  weniger  starken  Zuge,  den  ich  beim  Knoten  ausübe.  Der 
transplantirte  Lappen  wird  so  in  denkbar  bester  Weise  adaptirt.  Trotzdem 
doch  eine  gewisse  Zeit  vei^eht  von  der  Blicision  des  Hautstreifens  bis  zu 
seiner  Ueberpflanzung ,  heilt  derselbe,  niewohl  er  ganz  erkaltet  ist,  ganz 


Fig.  1.     Anlegen  der  Sotnren  dnrch  Fig.  2.     Schnitt  durch   die 

den  gespaltenen  Lidrand.    a  vernähte  Höhe  dea  Lides,     a  traas- 

LidhantwDnde.  b  gespalteoer  Lidr&nd  pläntirteT  Lappen,    b  Sotor. 
mit  aosgezogenen  Fadenschlingen. 

perfect  an.  Der  stets  binoculare  Verband  bleibt  zunächst  2  Tage  li^n 
und  wird  dann  täglich  gewechselt.  Die  Entfernung  der  Saturen,  die  im 
Uebrigen  sehr  leicht  und  mit  völliger  Schonung  des  transplantirten  Lappens 
vor  sich  geht,  erfolgt  nach  6—8  Tagen,  je  nach  der  Reaction,  welche 
auftritt 

Es  lässt  sich  nicht  lei^neu,  dass  die  meisten  bis  jetzt  üblichen  Yer- 
fahren  mit  grossen  Nachtheilen  behaftet  sind,  was  vor  Allem  darin  seinen 
Orund  hat,  dase  es  schwer  ist,  den  Effect  der  Narbenretraction  grösserer 
Wundflächen  genau  zu  bemessen.  So  sehen  wir  nicht  selten  Ectropium 
mit  Lagophthalmus  darnach  auftreten,  oder  aber  die  Wirkung  der  Operation 
ist  nicht  genügend,  und  das  alte  Uebel  bleibt  bestehen.  Die  Operation 
der  Trichiasis  ist  um  so  vollkommener,  je  sicherer  ihr  Effect  bezüglich  der 
Wimperstellung  ist,  je  weniger  sie  entstellend  wirkt  und  je  weniger  sie 
überhaupt  eine  Verschiebung  des  normalen  Situatiousplanes  zur  Folge  hat. 

'  Es  ist  stets  vom  oberen  Lide  die  Rede. 
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Bas  von  mir  angewandte  Verfahren  giebt  keine  störenden  Narben  der 
Lidhant  Die  Stelle,  ans  welcher  der  einige  Millimeter  breite  Hantstreifen 
excidirt  ist,  kann  spater  kaum  noch  aufgefunden  werden. 

Abgesehen  von  der  absoluten  Sicherheit  des  Effectes  ist  ein  Haupt- 
Torzug  desselben  die  Erhaltung  des  Lidrandes.  Letzterer  erscheint  bei 
genauerer  Besichtigung  etwas  verbreitert,  ohne  indessen  irgendwie  kosmetisch 
ungünstig  zu  wirken.  Eine  störende  Schrumpfung  des  eingelegten  Lappens 
findet  auch  nach  Jahren  nicht  statt.  Die  vor  der  Operation  das  Auge 
molestirenden  Wimpern  sind  so  weit  abgerückt,  dass  sie  das  Auge  über- 
haupt nicht  mehr  treffen  können.  Letzteres  habe  ich  sogar  in  Fällen  ver- 
folgen können,  wo  der  trachomatöse  Frocess  noch  nicht  erloschen  war, 
sondern  noch  zu  weiterer  Narbenretraction  Veranlassung  gab. 

Was  die  Transplantation  eines  so  grossen  stiellosen  Hautstreifens  an- 
langt, so  kann  ich  nur  sagen,  dass  dieselbe  absolut  sicher  ist.  Ich  habe 
in  keinem  einzigen  Falle  eine  totale  oder  auch  nur  partielle  Gangran  auf- 
treten sehen.  Die  Franzosen  unterscheiden  zwischen  einer  Oreffe  epi- 
dermique  und  einer  Greffe  dermique.  Erstere,  bei  welcher  es  sich  um 
Ueberpflanzung  von  ganz  dünnen,  nur  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
Haut  enthaltenden  Stückchen  handelt,  wird  jetzt  wohl  am  meisten  in  der 
Chirurgie  angewendet.  Ein  Nachtheil  derselben  ist  die  später  eintretende 
starke  Schrumpftmg.  Hautpfropfungen  von  grösseren  Stücken  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Cutis  heilen  selten  an;  leichter  erfolgt  die  Anheilung, 
wenn  der  zu  transplantirende  Lappen  in  kleine  Stückchen  zerlegt  wird. 

Bei  dem  in  ein  vorderes  und  hinteres  Blatt  gespaltenen  Lidrande  liegen 
die  Verhältnisse  sehr  günstig  für  die  Transplantation  eines  grossen  stiellosen 
Lappens.  Derselbe  wird  in  denkbar  bester  Weise  adaptirt,  indem  das  ge- 
spaltene Lid  ihn  gewissermassen  wie  eine  ELlemme  umfasst,  in  welche  er 
durch  von  aussen  wirkende  Suturen  hineingepresst  wird. 

Dass  die  angeführte  Methode  noch  weiterer  Verwendung  fähig  ist 
dafür  möchte  ich  folgenden  Fall  anführen.  Bei  einer  mit  leichter  Trichiasis 
des  oberen  Lides  behafteten  Patientin  excidirte  ich  um  8  Uhr  Morgens 
einen  grossen  etwa  1  cm  breiten  und  etwa  2  cm  langen  Hauptlappen. 
Derselbe  wurde  bis  11  Uhr  in  ^Iz^^toc.  lauwarmer  Kochsalzlösung  suspendirt 
und  dann,  da  der  betreffende  Patient  nicht  eher  erschien,  in  die  Augen- 
höhle eines  wegen  schwerer  Verbrennung  früher  Enucleirten  auf  eine  frische 
Wundfläche  transplantirt.  Zweck  der  Operation  war,  durch  Erweiterung 
der  durch  starke  Vernarbungen  verengten  Augenhöhle  eine  Prothese  zu 
ermöglichen.  Die  Suturen  wurden  in  analoger  Weise  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides  angelegt  Auch  hier  erfolgte  die  Anheilung  ohne  jede 
Gangrän. 
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Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Für  Studierende  und 
Ärzte  von  Dr.  Th.  Jürgensen,  o.ö.  Prof.  der  Medizin  und  Vorstand  der  Poliklinik 
an  der  Univ.  Tübingen.  Dritte,  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  zahl- 
reichen Abbildungen  im  Text.  Leipzig,  Verlag  von  Veit  &  Co.  1894.  (848  S.) 
Preis  geh.  16  M.,  geb.  in  Halbfr.  18  M.  Es  giebt  kaum  ein  Buch,  das  mit 
solcher  Kürze  eine  derartige  Vollständigkeit  vereinigt. 

2.  Das  Licht.  Sechs  Vorlesungen  von  John  Tyndall.  Autorisirte  deutsche 
Ausgabe.  Bearbeitet  von  Clara  Wiedemann.  Mit  einem  Vorwort  von 
G.  Wiedemann.  Zweite  Auflage.  Braunschweig,  Druck  und  Verlag  von 
Friedrich  Vieweg  &  Sohn.  1895.  258  Seiten.  (Mit  einem  Portrait  von  Thomas 
Young  und  57  in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen.)  In  klarer,  verständ- 
licher Sprache,  ohne  mathematische  Hilfsmittel,  ist  die  Theorie  des  Lichtes 
durch  logische  Aufeinanderfolge  zweckmässiger  Versuche  entwickelt.  Das  Buch 
ist  fast  unentbehrlich  für  jeden,  der  Optik  ohne  Mathematik  verstehen  will,  und 
erfreulich  und  belehrend  auch  fQr  den,  der  durch  eine  mathematische  Schulung 
gegangen  ist 

3.  Fragmente.  Neue  Folge  von  John  Tyndall.  Übersetzt  von  Anna 
V.  Helmholtz  und  Estelle  du  Bois-Beymond.  Braunschweig,  Druck  und 
Verlag  von  Friedrich  Vieweg  &  Sohn.  1895.  (566  Seiten.)  Eine  schöne  Er- 
innerung an  den  kürzlich  heimgegangenen  Gelehrten,  besonders  werthvoU  für 
denjenigen,  der  ihn  persönlich  gekannt  und  seine  liebenswürdige  Gastlichkeit 
erfahren,  ausserordentlich  anregend  für  jeden  Gebildeten.  Unsere  Leser  werden 
besonders  von  zwei  Abhandlungen  angezogen  werden,  über  Thomas  Toung  und 
über  Goethe 's  Farbenlehre. 

4.  Sehproben -Tafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  die  Feme,  von 
Dr.  L.  Weiss,  a.  o.  Prof.  d.  Augenheilk.  a.  d.  Univ.  Heidelberg.  Wiesbaden, 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1895.  Sie  geben,  nach  dem  Princip  von  Monoyer, 
wie  schon  mehrere  (von  Careras,  aus  der  Petersburger  Augenklinik,  u.  A.), 
die  Sehschärfe  von  0,1;  0,2;  0,3  bis  1,0.     (Abstand  6  Meter.) 

5.  Pr^cis  iconographique  d'anatomie  normale  de  Toeil  (globe  oculaire  et 
nerf  optique),  par  le  docteur  Bochon-Duvigneaud,  chef  de  clinique  ophthalm. 
de  la  facult($.  Paris,  Soci^t^  d'^dit.  scientif.,  4  Bue  Antoine-Dubois.  1895. 
130  Seiten,  23  Figuren.  Sehr  brauchbar  zur  raschen  Orientirung.  Die  Figuren, 
die  den  mit  der  Camera  lucida  gezeichneten  Präparaten  entstammen,  sind  durch 
einen  kurzen,  klaren  Text  erläutert.  H. 


Gesellschafteberichte. 

1)  Berliner  medioinische  Oesellschaft.  Sitzung  vom  20.  Februar  1895. 
(Deutsche  Medicinal-Zeitg.  1895.  Nr.  18.) 
Silex  stellt  2  Fälle  von  Augentuberculose  vor.  Das  13jährige  Mäd- 
chen litt  an  ausgedehnter  Knochen-,  Sehnen-,  Drüsen-  und  Luugentuberculose. 
Vor  7  Wochen  Beginn  einer  linksseitigen  Iristuberculose.  Die  durchaus  erfor- 
derliche Enucleation  konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht  vorgenommen  werden; 
in  Folge  dessen  war  es  möglich,  das  Wachsen  der  gelbrothen  Knoten  und  zahl- 
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reicher  miliarer  Knötchen  zu  verfolgen.  Augenblicklich  ist  der  grösste  Theil 
der  Iris  von  grossen  tuberculösen  Herden  bedeckt,  ähnlich  dem  Bilde  der  weiter 
Torgeschrittenen  Impftuberculose  beim  Kaninchen.  Das  klinische  Bild  war  so 
charakteristisch  y  dass  die  Erhärtung  der  Diagnose  durch  Impfung  überflüssig 
erschien.  S.  hebt  besonders  hervor,  dass  diese  Form  der  Tuberculose  beim 
Menschen  weder  spontan  heilt,  noch  durch  bis  jetzt  bekannte  Arzneimittel  zu 
beeinflussen  ist.  Deshalb  könnte  man  sie  zum  einwandsfreien  Prüfstein  für 
etwaige  neue  Specifica  gegen  Tuberculose  machen.  —  Der  2.  Fall  ist  sehr  lehr- 
reich. Der  6  jährige  Knabe  litt  vor  4  Jahren  an  ausgedehnten  tuberculösen 
Geschwüren  des  rechten  Unter-  und  Oberlides.  Henoch  rieth  von  Tuberculin- 
behandlung  seiner  Zeit  ab,  und  da  operative  Eingriffe  auch  wenig  versprachen, 
nahm  S.  eine  ganz  indifferente  Behandlung  mit  Borwasser,  Salben  u.  s.  w.  vor. 
Der  Zustand  verschlechterte  sich  immer  mehr,  bis  der  Kranke  aufs  Land  ge- 
bracht wurde.  Hier  erfolgte  in  kurzer  Zeit  Heilung;  seit  4  Jahren  sind  jetzt 
Iceine  Geschwüre  mehr  aufgetreten.  Am  Oberlid  ist  keine  Spur  mehr  zu  sehen; 
am  Unterlid  ist  die  Conjunctiva  in  eine  schwielige  Masse  verwandelt. 

Neuburger. 

2)   Verein  8t.  Petersburger  Aerzte.   Sitzung  am  13.  Dec.  1894.   (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  8.) 

Hr.  Germann:  Ein  Fall  von  chronischer  Neuralgie  im  Gebiete 
des  ersten  Astes  Nervi  trigemini,  veranlasst  und  unterhalten  durch 
ein  Empyem  der  Oberkieferhöhle.     Der  Fall  täuschte  Glaucom  vor. 

Der  43jährige,  sehr  nervöse  Patient  ist  Links  durch  Glaucoma  Simplex  fast 
erblindet,  befürchtet  in  Folge  häufiger  und  heftiger  Schmerzen  am  rechten  Auge, 
sowie  der  ganzen  rechten  Kopfseite  auch  Rechts  zu  erblinden.  S  war  ®/iq  mit 
—  cyl;  die  Untersuchung  Rechts  war  auch  sonst  völlig  negativ.  Phenacetin, 
Pilocarpin  und  versuchsweise  Eserin  verbesserten  den  Zustand  nicht.  Während 
der  ganzen  Beobachtungszeit  keine  objectiven  Glaucomsymptome.  Nach  5  Mo- 
naten wurde  er  auswärts  von  einem  anderen  Arzte  iridectomirt,  jedoch  ohne 
Befreiung  von  den  Schmerzen  zu  erlangen.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Vor- 
stellung fand  Germann  S=  ^^q,  abgesehen  von  dem  Coloboma  arteficiale  Status 
idem.  Das  rechte  Auge  selbst  ist  auf  Druck  unempfindlich ,  dagegen  ruft  Druck 
gegen  den  oberen  Orbitalrand  heftige  Schmerzempfindung  hervor.  Die  Anfälle 
beginnen  Morgens  zwischen  2  und  3  Uhr  und  dauern  ca.  12  Stunden.  In  Er- 
innerung an  den  stinkenden  Athem  des  Pat.,  den  G.  beim  Augenspiegeln  wahr- 
genommen, sendet  er  ihn  trotz  seines  anfänglichen  Widerstrebens  zu  Dr.  Lumin, 
der  ein  Empyem  der  rechten  Oberkieferhöhle  feststellte,  und  dem  ungläubigen 
Pat.  durch  Ansaugen  zweier  Spritzen  stinkenden  Eiters  das  Bestehen  der  Eite- 
rung bewies.  Die  Kieferhöhle  wurde  nach  Extraction  des  ersten  cariösen 
Backenzahnes  durch  die  Alveole  angebohrt;  unter  Ausspülungen  heilte  das  Em- 
pyem bald  aus.  Pat.  ist  wieder  arbeitsfähig  und  schmerzfrei.  G.  hebt  hervor, 
dass  einige  Autoren  bei  Nebenhöhleneiterung  der  Nase  Gesichtsfeldeinschränkung 
beobachtet  hätten;  auch  dieser  Fall  spräche  dafQr  und  jener  Befund  habe  wohl 
hauptsächlich  irre  geleitet  und  die  Iridectomie  veranlasst.  (Ueber  das  G.  F.  im 
vorliegenden  Falle  ist  im  Original  nichts  zu  finden.  Ref.).  Andererseits  beweist 
der  Fall  aufs  Neue  die  Wichtigkeit  der  Nebenhöhlenuntersuchung  bei  ander- 
weitig nicht  erklärbaren  Kopfschmerzen  und  Neuralgien.  Neuburger. 
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Referate,  Debersetznngen,  Anszflge. 

1)  Experimentelles  sur  Lehre  von  den  Infeotionskrankheiten  des 
Auges,  von  Max  Perles.     (Virchow*8  Arch.   Bd.  CHj.   S.  209.) 

Aas  dem  Nachlasse  des,  wie  auch  dies  Blatt  (CeDtralbl.  1894.  S.  350)  be- 
richtet hat,  frQh  heimgegangenen  Verf.'s  liegt  eine  grössere  experimentelle,  in 
den  pathologischen  Instituten  zu  Berlin  und  München  ausgeführte  Studie  vor. 
Die  an  Kaninchen  mit  Reinculturen,  unter  allen  Cautelen  der  modernen  Bacte- 
riologie  und  streng  aseptisch  angestellten  Versuche  haben  der  Hauptsache  nach 
zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Reincultureu  von  Heubacillen,  von  gelber  oder 
orange  Sarcine,  von  saprophjtischen  (nicht  pathogenen)  Bacillen  aus  faulenden 
Seefischen,  endlich  von  Choleraspirillen,  in  die  Vorderkammer  oder  den  (xlas- 
körper  geimpft,  erzeugen  keine  wesentlichen  Läsionen  des  Bulbus,  nur  zuweilen 
fibrinös-hämorrhagische  Iritiden,  welche  Synechien  zurücklassen.  Typhusbacillen 
aus  frischer,  stark  virulenter  Cultur  erzeugten  von  der  Vorderkammer  aus 
.  Hypopyon  und  Verschluss  der  Pupille  durch  eine  Schwarte,  gingen  aber  schon 
innerhalb  3  Tagen  zu  Grunde;  Impfung  in  den  Glaskörper  erzeugte  Abscedirung 
des  letzteren,  im  Abscess  fanden  sich  Bacillen  frei  und  in  Zellen  eingeschlossen. 
Streptokokken  erzeugten  in  der  Vorderkammer  nur  Kammer-  und  PuplUarexsudat; 
streptokokkeuhaltiger  Eiter  führte  schon  innerhalb  24  Stunden  zu  schwerer 
Iritis  septica;  Injection  in  den  Glaskörper  brachte  denselben  zur  Vereiterung. 
Frische  virulente  Diphtheriebacillen  erzeugten  von  der  Vorderkammer  aus  eitriges 
Exsudat,  in  dem  schon  innerhalb  2  Tagen  die  Bacillen  zu  Grunde  gehen,  nebst 
Kerato-iritis;  in  den  Glaskörper  geimpft  bringen  sie  denselben  zur  Vereiterung. 
Der  Fri  Ödländer 'sehe  Pneumoniebacillus  ist  einer  der  bösartigsten  Feinde  des 
Auges;  schon  eine  Spur  davon,  in  den  Glaskörper  geimpft,  erzeugt  heftigste 
Panophthalroie,  die  schon  binnen  16  Stunden  zur  Ruptur  des  Augapfels  führen 
kann;  das  Gleiche,  nur  weniger  stürmisch,  bewirkt  Impfung  in  die  Vorder- 
kammer. Impfung  in  die  Hornhaut  führt  zu  einem  charakterischen  Geschwür, 
das  vernarben  kann;  von  der  unverletzten  Conjunctiva  erfolgt  keine  Infection. 
Kein  Versuchsthier  ist  allgemein  erkrankt.  Im  Gegensatz  dazu  sind  sämmt- 
liche,  mit  virulenten  Fränkel- Weich  sei  baum'schen  Pneumokokken  ins  Auge 
geimpfte  Kaninchen  in  wenigen  Tagen  an  Allgemeininfection  zu  Grunde  ge- 
gangen, und  erst  durch  Züchtung  der  Kokken  auf  Eiern  ist  es  gelungen,  einen 
so  schwachen  Virulenzgrad  zu  erzielen,  dass  intraoculare  Impfung  Panopkthalmie 
bewirkt,  das  Leben  jedoch  erhalten  bleibt.  Während  Pneumokokken  für  ge- 
wöhnlich nur  in  frischem  Zustande  virulent  sind,  erhält  sich  die  Virulenz  der 
Pneumobacilleo  auf  Agar  oder  auf  Gelatinestichculturen  gleichmässig  über  Monate. 

Die  Pneumobacillen  finden  sich  in  dichten  Haufen  sehr  typisch  mit  Kapsel 
im  Bindehauteiter,  sehr  oft  in  Zellen  eingeschlossen.  Bei  Homhautimpfungen 
liegen  sie  häufchenweise  in  den  Saftlücken  der  Hornhaut.  Bei  Impfung  in  die 
Vorderkammer  liegen  sie  dicht  zwischen  den  Eiterzellen  und  kriechen  frühzeitig 
in  die  Zwischenräume  der  Ciliarfortsätze  hinein.  Ausserordentlich  üppig  ver- 
mehren sie  sich  im  Glaskörper,  durch  wuchern  dicht  die  Netzhaut,  insbesondere 
die  Pigment-,  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  Aderhaut  und  Blutgefässe  bleiben 
frei.  Da  sich  dieser  Bacillus  gar  nicht  selten  in  der  Mundhöhle  findet,  nach 
Verf.  auch  besonders  häufig  bei  Ozaena  angetroffen  wird,  so  wird  auf  ihn  in 
Fällen  von  Infectionskrankheiten  des  Auges  zu  achten  sein. 

Im  Anhang  ist  die  neuere,  auf  den  Phncipien  der  modernen  Bacteriologie 
basirende  Litteratur  über  Augeninfectionen  (seit  1883)  zusammengestellt. 
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Von  besonderem  Werthe  erscheint  die  Methodik  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, Uärtung  und  Färbung,  die  Verf.  an  den  enucleirten  Augen  befolgt  hat; 
11,  zum  Theil  farbige  Abbildungen  erläutern  die  vom  Verf.  erhobenen  Befunde 
besser,  als  dies  die  detaillirteste  Beschreibung  vermag. 

Die  aseptisch  enucleirten  Bulbi  kommen  am  besten  in  wässerige  con- 
centrirte  SublimatlGsung  (Müller*sche  Flüssigkeit  macht  die  bacteriologische 
Untersuchung  geradezu  unmöglich!);  nachgehärtet  wird  in  Alkohol  von  steigender 
Concentration,  dann  in  absolutem  Alkohol  der  Bulbus  aufgeschnitten,  mit  alkoho- 
lischei  Xylollösung  und  schliesslich  mit  Paraffin  durchtränkt.  Gefärbt  wurde 
theils  nach  Gram,  theils  mittelst  einer  Combination  von  Eosin  und  Methylen- 
blau (vergl.  Orig.).  Der  Effect  der  letzteren,  vom  Verf.  besonders  gerühmten 
Behandlung  ist  der,  dass  alle  bindegewebigen  Theile  des  Auges,  auch  das  Proto- 
plasma der  epithelioiden  Zellen,  sowie  die  Aussencjlinder  der  Stäbchen  und 
Zapfen,  die  Zwischenkörnerschichten  und  die  Nervenfaserschicht  rosa,  die  Kerne 
und  kemähnlichen  Gebilde,  insbesondere  die  beiden  Körnerschichten  leuchtend 
blau,  die  im  Präparat  etwa  vorhandenen  Bacterien  tiefblau  gefärbt  erscheinen. 
Auch  die  Hämatoxylin- Eosin-,  sowie  die  Ehrlich-Biondi'sche  Färbung  liefern 
schöne  Bilder,  nur  bleiben  dabei  die  Bacterien  ungefärbt. 

Wegen  vieler  Einzelheiten  der  inhaltreichen  Abhandlung  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  J.  Munk. 

2)  The  prevention  and  treatment  of  Ophthalmia  neonatorum,  and  the 
neoessity  for  more  efflcient  legislation  to  prevent  blindness  from 
this  cause,  by  Charles  H.  May,  M.  D.  New  York.  (Vortrag,  gehalten 
in  der  Medical  Society  of  the  County  of  New  York.  1894.  26.  November. 
—  Med.  Eecord.    1895.    16.  Februar.) 

Nachdem  geraume  Zeit  verflossen  ist  seit  Einführung  des  segensreichen 
Verfahrens  von  Cred^  zur  Verhütung  des  Neugeborenen -Eiterflusses,  muss  die 
betrübende  Thatsache  festgestellt  werden,  dass  trotzdem  diese  Erkrankung  in 
den  Augenheilanstalten  nicht  seltener  wird,  wie  die  letzten  Veröffentlichungen 
von  Silex  (Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkol.  Bd.  31.  H.  1)  und  H.  Cohn 
(dies.  Centrbl.  April  1895)  beweisen.  Die  gleiche  Erfahrung  wird  in  Amerika 
gemacht  trotz  bestehender  Gesetze  zur  Verhütung  der  Erblindung,  und  Verf. 
hat  deshalb  in  seinem  ausführlichen  und  interessanten  Referate  verschiedene 
Vorschläge  zur  Besserung  gemacht.  Das  Verfahren  von  Cred^  hat  in  den  ver- 
schiedenen Entbindungsanstalten  von  New  York  sich  aufs  Glänzendste  bewährt; 
in  einigen  wurde  es  allerdings  zusammen  mit  vaginalen  Ausspülungen  ange- 
wendet; theilweise  war  man  auch  vom  Silbemitrat  zu  gesättigter  Borsäurelösung 
übergegangen,  auch  mit  gutem  Erfolge.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  auch  in 
New  York  die  Erkrankung  überwiegend  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  auftritt. 
Verf.  giebt  nun  eine  eingehende  Darstellung  der  Behandlung  derselben.  Erst- 
lich müssen  die  Augen  häufig,  1 — 2  stündlich,  ausgespült  werden,  wobei  jedoch 
die  Lidspalte  nicht  weit  geöffnet  werden  braucht  und  grosse  Sorgfalt  angewendet 
werden  muss,  um  die  Cornea  nicht  zu  verletzen,  am  besten  mit  lauwarmer,  ge- 
sättigter Borsäurelösung  aus  einer  Glas-Undine.  Eisumschläge  erweisen  sich  sehr 
nützlich  bei  Schwellung  der  Lider  und  am  Beginn;  in  schweren  Fällen  sind  sie 
Tag  und  Nacht  zu  machen,  in  leichteren  nur  stundenweise,  bei  schwachen 
Kindern  und  wenn  schon  Hornhautgeschwüre  da  sind,  mit  grosser  Vorsicht, 
bezw.  ganz  wegzulassen.  Sodann  als  dritte  Hauptmassregel  bei  der  Behandlung 
sind  täglich  einmalige  Aetzungen  mit  Silbemitratlösung  anzuführen.  Verf.  hält 
eine  1  %ige  Lösung  für  genügend  stark;  im  Anfangsstadium,  so  lange  die  Lider 
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noch  stark  geschwollen  und  hart  sind,  ist  von  ihrer  Anwendung  überhaupt  ab- 
zusehen. Bei  der  Behandlung  der  Homhautgeschwüre  erwähnt  Verf.,  dass  er 
grossen  Erfolg  gesehen  von  Aetzungen  derselben  mit  Jodtinctur  und  von  der 
Cauterisation  mit  Glühhitze;  dabei  wird  Atropin  Ci^^lo)  eingetropft,  bei  peri* 
pherem  Sitz  desselben  Eseriu  (V3  ^/o)*  ^^  <ii6  Erblindung  durch  den  Eiterfluss  nur 
in  Folge  von  Unwissenheit  oder  Nachlässigkeit  erfolgt,  und  unter  jungen  Blinden 
bis  zu  20%  ^^^  mehr,  bei  allen  Blinden  überhaupt  nach  Magnus  über  11  ^/^ 
von  derartigen  Erblindungen  enthalten  sind,  müssen  unbedingt  gebetzliche  Vor- 
schriften zur  Verhütung  eingeführt  werden.  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  die 
Blindenzahl  von  1850—90  von  4,2  allmählich  auf  8,0 :  10,000  Einwohner  ge- 
stiegen. (?)  Derartige  gesetzliche  Vorschriften  wurden  zuerst  in  der  Schweiz  (1865) 
eingeführt;  dann  folgten  Preussen  (1878),  Oesterreich  (1882),  Frankreich  (1888) 
und  einzelne  Staaten  Nordamerikas  (von  1890  an).  So  wurde  zuerst  im  Staate 
New  York  die  gesetzliche  Bestimmung  eingeführt,  dass  jede  Hebamme  oder 
Pflegerin  eines  Kindes  bei  beträchtlicher  Strafe  im  Unterlassungsfalle  bei  Ent- 
zündung der  Augen  des  Kindes  innerhalb  2  Wochen  nach  der  Geburt  binnen 
6  Stunden  schriftliche  Anzeige  machen  muss  bei  der  zuständigen  Gesundheits- 
behörde (health  officer)  oder  bei  einem  gesetzlich  approbirten  Arzte  (legally 
qualified  practitioner  of  medicine).  Wenn  man  davon  eine  Abnahme  des  Eiter- 
flusses erwartete,  so  hat  man  sich  jedoch  getäuscht.  Aehnlich  wie  Sil  ex 
und  Cohn  (s.  oben)  findet  Verf.,  dass  die  Zahl  derartiger  Patienten  in  vier 
Augenkliniken  New  Tork's   im  Jahre   1893    noch   fast   ebensoviel  betrug,  wie 

3  Jahre  zurück,  vor  Einführung  des  Gesetzes,  nämlich  5  7oo>  ^^^^  ^^^^  ^^ 
Blennorrhoe  im  Allgemeinen  milder  geworden  zu  sein  scheint,  die  Zahl  der  mit 
zerstörter  Cornea  hoffnungslos  in  die  Klinik  gebrachten  Fälle  ist  verhältniss- 
mässig  die  gleiche  geblieben.     Die  Zahl  der  im  Jahre  1893  in  den  aufgeführten 

4  Anstalten  behandelten  Fälle  von  Blennorrhoe  beträgt  137,  für  sämmtliche 
Kliniken  New  York's  schätzt  Verf.  sie  auf  500;  von  diesen  erblinden,  da  eben 
viele  vorher  ungeeignet  behandelt  wurden  und  dann  erst  im  schlimmen  Zustande 
gebracht  werden,  auf  einem  oder  beiden  Augen  ca.  die  Hälfte,  d.  i.  250,  und 
nach  Howe  erleidet  der  Staat  dadurch  einen  jährlichen  Schaden  von  1  ^/^  Mill. 
Dollar.  Dieser  ist  also  voll  berechtigt,  das  Gesetz,  welches  bis  jetzt  nicht  ge- 
nügend wirkte,  entsprechend  zu  verschärfen,  und  Verf.  macht  dazu  folgende 
Vorschläge:  Erstlich  hebt  er  hervor,  dass  dasselbe  nicht  genügend  allgemein 
bekannt  ist,  besonders  auch  unter  den  Hebammen  und  Wärterinnen.  Sodann 
gebe  der  Begriff  „legally  qualified  practitioner  of  medicine"  den  letzteren  einen 
zu  weiten  Spielraum.  Endlich  müsse  auch  die  Anzeige  einer  Uebertretung  dem 
Arzte  bequemer  gemacht  werden  als  bisher;  die  nähere  Begründung  hat  nur 
locales  Interesse.  Um  in  jedem  FaUe  das  Wichtigste  nicht  zu  versäumen, 
nämlich  geeignete  ärztliche  und  häusliche  Pflege,  müsste  jeder  Fall  von 
Blennorrhoe,  gleichviel,  ob  er  in  der  Entbindungsanstalt  vorkommt,  ob  ein  Arzt 
ihn  zuerst  sieht  in  der  Privatpraxis  oder  eine  Hebamme,  der  Gesundheitsbehörde 
angezeigt  werden  und  falls  die  Anzeige  nicht  von  Seiten  eines  Arztes  erfolgt, 
ein  „Gesundheitsinspector"  in  die  Wohnung  gesandt  werden,  um  zu  sehen,  ob 
die  richtige  Behandlung  und  Pflege  zugegen  ist,  oder  nöthigenfalls  der  Staat 
eingreifen  muss.  Die  Kosten  würden  sich  reichlich  lohnen  durch  Verminderung 
der  Blindenzahl.  Ref.  glaubte,  über  den  Vortrag  eingehender  berichten  zu 
müssen,  da  über  kurz  oder  lang  bei  uns  auch  ähnliche  Vorschriften  erlassen 
werden  müssen.  Dass  letztere  von  grossem  Werthe  sind,  beweist  die  seiner- 
zeitige Mittheilung  Homer' s,  dass,  seitdem  gesetzliche  Vorschriften  in  der 
Schweiz '  bestehen  (1865),   in   die  Blindenanstalt   von  Zürich   kein  Kind  mehr 
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eingeliefert    wurde,    das,    nach    diesem    Jahre    geboren,    an   Blennorrhoe   er- 
blindet wäre. 

In  der  anschliessenden  Discussion  hebt  Boosa  hervor,  er  sähe  nicht  ein, 
wie  durch  das  erwähnte  Gesetz  die  Zahl  der  in  den  Kliniken  behandelten  Fälle 
vermindert  werden  sollten,  im  Gegentheil,  diese  sollten  eben  dem  bisherigen 
Ueilpersonal,  den  Hebammen  u.  dgl.,  entzogen  werden.  Eine  Verminderung 
könne  nur  eintreten  mit  Verallgemeinening  der  in  den  Entbindungsanstalten 
bewährt  gefundenen  Yerhtitungsmassregeln.  Knapp  hält  die  bisherige  Behand- 
lung für  sehr  mühevoll  und  nicht  immer  für  ausreichend;  er  glaubt  auch,  dass 
viele  Fälle,  wo  die  Mutter  eine  alte  €K)norrhGe  hat,  keine  richtige  Blennorrhoe 
darstellten,  sondern  nur  eine  abgeschwächte,  ähnliche  Entzündung,  ohne  Vor- 
handensein des  Gonococcus  Neisser.  Bei  Hornhautgeschwüren  wendet  er  local 
Jodtinctur  an.  Berücksichtigung^  der  allgemeinen  Gesundheit  sei  sehr  wichtig. 
Thomas  B.  Fooley  hält  das  Cred^*sche  Verfahren  für  eine  „unnöthige  Grau- 
samkeit" gegenüber  den  Neugeborenen;  Scheidenausspülungen  der  Mutter  und 
Auswaschen  der  Augen  mit  Borsäure  leisteten  das  Gleiche;  für  die  an  Eiterfluss 
leidenden  Neugeborenen,  welche  zu  Hause  nicht  genügend  gepflegt  würden,  sei 
eine  besondere  Anstalt  einzurichten.  Mittendorf  sagt  u.  a.,  65  ^/q  aller  Fälle 
treffe  auf  Primiparae;  die  Pfleger  und  Aerzte  müssten  sehr  gewarnt  werden» 
damit  sie  sich  selbst  keinen  Eiter  in*s  Auge  brächten;  grosser  Nachdruck  müsse 
auf  eine  antiseptische  Geburtshilfe  gelegt  werden.  Andrews  hält  den  Eiter- 
fluss der  Neugeborenen  nicht  durchaus  für  milder  als  den  bei  Erwachsenen, 
sondern  im  Allgemeinen  die  kindliche  Hornhaut  für  widerstandsfähiger.  G rede's 
Verfahren  möchte  er  nicht  anwenden,  da  das  Argentum  nitricum  zwar  nützlich 
sei  im  Allgemeinen,  jedoch  in  der  jetzt  üblichen  Anwendungsweise  schon  manche 
Augen  zerstört  hätte.  Beinlichkeit  sei  die  Hauptsache.  Gruenining  sagt,  es 
würden  die  Augen  nicht  nur  durch  zu  wenig,  sondern  auch  durch  zu  viel  Be- 
handlung zerstört  Man  müsse  dem  Wartepersonal  strenge  einschärfen,  den 
Eiter  so  zu  entfernen,  dass  die  Hombaut  nicht  beschädigt  wird.  Tucker  von 
der  Sloane  EntbindungsanstAlt  tritt  warm  für  Cred£*s  Verfahren  ein,  das  alle 
anderen  Verfahren  an  Wirksamkeit  Übertreffe.  Gleiches  beweist  May  in  seinem 
Shlusswort  an  der  Hand  der  Statistik:  (s.  Fuchs,  Die  Ursachen  der  Erblindung 
und  deren  Verhütung.)  Neuburger. 

3)  üeber   ein   neues   Heilirerflahren   bei  Netshautablösung,   von  Prof. 

Dr.  B.  Deutschmann.  (Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  XX.  1895.  April.) 

(Schlass.) 

Da  bei  einigen  Fällen  mit  der  Netzhautglaskörperdurchneidung  zwar  an- 
ßuiglich  ein  günstiger  Erfolg,  indess  keine  dauernde  Besserung  erreicht  wurde; 
ersann  Verf.  das 

II.  Verfahren:  die  Kaninchenglaskörpertransplantation  oder  -In- 
jection,  welcbe  er  bei  Aogen  anwandte,  die  bereits  bis  auf  Lichtschein  er- 
blindet waren,  also  bei  „verzweifelten"  Fällen,  bei  denen  kaum  etwas  zu  ver- 
lieren war  und  eine  geringe  Besserung  scbon  einen  grossen  Gewinn  bedeutete. 
Der  Grundgedanke  ist:  1.  die  im  Bulbus  frei  circulirende  Flüssigkeit  abzulassen; 
2.  den  präretinalen  Raum  mit  einer  Flüssigkeit  anzufüllen,  die,  nachdem  die 
Retina  durch  den  Strom  der  abfliessenden  Masse  der  Aderhaut  möglichst  ge- 
nähert war,  sie  weiter  an  die  letztere  andrückt;  3.  durch  die  Möglichkeit 
längeren  Verweilens  im  Bulbus  sie  auch  einige  Zeit  angedrückt  hält;  4.  durch 
Erregung  schwacher  entzündlicher  Vorgänge  zunächst  eine  Verklebung,  später- 
hm  zu  einer  Verwachsung  von  Netzhaut  und  Aderhaut  führt;    5.  dabei  doch 
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nicht  80  different  ist,  dass  sie  direct  schädigend  auf  die  Elemente  der  Netz- 
haut bezw.  des  Uvealtractos  einwirkt;  6.  vollständig  aseptisch  ist,  ohne  etwa 
dadurch  an  Wirksamkeit  einzubflssen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  Verf.  im  Laufe  der  Zeit  gemacht  hat,  ist  die 
Operation  in  folgender  Weise  auszufahren:  Anästhesie  des  vorher  atropinisirten 
Auges  durch  einen  Tropfen  einer  5  ^/^  igen  CocainsublimatlGsung.  Bereithalten 
von  zwei  jungen  Kaninchen,  die  nicht  über  ^/^  Jahr  alt  sein  sollen,  da  die 
chemische  Wirkung  des  Glaskörpers  alter  Thiere  eine  intensivere  ist,  als  die 
junger.  Nach  sorgfaltiger  Säuberung  der  Umgebung  des  Eaninchenauges  mit 
Sublimatlösung  Enucleation  desselben;  Freipräparirung  von  allen  anhängenden 
Muskel-  und  Bindehautfetzen;  flfüchtiges  Abspülen  in  Sublimatlösnng  1:5000; 
Abwaschen  mit  heissem  sterilisirtem  Wasser;  Einschneiden  der  Augenhäute  am 
hinteren  Pole  mit  der  Scheere;  Herauslassen  des  Glaskörpers,  der  in  einem 
durch  Hitze  vorher  stenlisirtem  und  bis  auf  ca.  40^  G.  wieder  abgekühltem 
Glasschälchen  mit  eingeschliffenem  Deckel  aufzufangen  ist.  Zusetzen  einiger 
Tropfen  (beim  ersten  derartigen  Eingriff)  einer  0,5  oder  0,75 ^/^ igen,  durch 
Kochen  sterilisirten,  noch  warmen  Ohlomatriumlösung,  so  dass  der  damit  (mittelst 
sterilisirten  Glasstabes)  angerührte  Glaskörper  des  Thieres  eine  zur  Aufsaugung 
in  die  Spritze  und  zur  Jnjection  eben  genügend  halbflüssige  Gonsistenz  hat. 
Schiefes  Einstossen  einer  gewöhnlichen  Neusilber-  oder  Stahlcanüle  in  das  zu 
operirende  Auge  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  oder  dicht  dahinter,  und  zwar 
so,  dass  man  darauf  rechnen  kann,  dass  die  injicirte  Masse  vornehmlich  in  die 
Gegend  der  Hauptablösung,  durch  Senkung,  gelangt.  Erst  nach  dem  Ein- 
stechen der  Ganüle  (weil  später  dies  durch  Weichheit  des  Bulbus  sehr  erschwert) 
die  Messerschnittpunction  an  der  SteUe  der  stärksten  Netzhautablösung,  um  hier 
vorhandenes  sub-  und  präretinales  Transsudat  abzulassen;  dabei  ist  die  Netz- 
haut stets  mitzndurchschneiden,  wenn  nicht  schon  durch  Abreissen  derselben 
an  den  Bändern  oder  vorgängige  Netzhautglaskörperdurchschneidungen  auf  ge- 
nügende Oommunication  des  sub-  und  präretinalen  Baumes  zu  rechnen  ist. 
Aufsaugen  des  präparirten  Kaninchenglaskörpers  in  eine  sonst  gewöhnliche,  nur 
mit  Asbeststempel  und  Glascanülenansatz  versehene  Pravaz*sche  Spritze,  die 
vorher  durch  Kochen  sterilisirt  und  zur  Zeit  noch  ca.  38^  C.  warm  ist.  Lang- 
same Injection  der  präparirten  Flüssigkeit  in  den  Bulbus,  und  zwar  nur  so 
viel,  als  genügt,  einen  mittleren  Aagendruck  herzustellen,  wozu  meist 
1,5  Theilstriche  hinreichend  sind.  (Auf  keinen  Fall  soll  man  versuchen,  den 
Augendruck  geradezu  „hart''  zu  machen,  da  dann  die  Flüssigkeit  kurz  hinterher 
wieder  ausgetrieben  wird  und  es  dadurch  zu  einer  beträchtlichen  Verschlimme- 
rung der  Netzhautablösung  kommen  kann!)  Langsames  und  nicht  sofortiges 
Zuirückziehen  der  Oanüle,  damit  die  Flüssigkeit  in  toto  im  Bulbus  bleibt.  Nicht 
drückender  Verband,  der  schon  am  Abend  des  Operationstages  zu  wechseln  ist» 
später  alle  12  Stunden;  nach  3 — 4  Tagen  kleiner  Verband,  nach  ca.  8  Tagen 
Klappe.  Je  nach  dem  subjectiven  Verhalten  des  Kranken  und  nach  dem  Be- 
funde des  operirten  Auges  8  Tage  Bettruhe  oder  auch  länger,  sobald  die  dem 
Eingriff  folgende  acute  entzündliche  Beaction  länger  dauert. 

Heilungsverlauf:  Gewöhnlich  erfolgt  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation 
eine  entzündliche  Beaction  von  Seiten  des  gesammten  Uvealtractus,  deren  acutes 
Stadium  nach  weiteren  2  Tagen  vorüber  ist.  Dieselbe  wird  angekündigt'  durch 
manchmal  recht  lebhafte  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umgebung;  dazu  Binde- 
hautchemosis,  Lidschwellung,  Unregelmässigkeit  der  Pupille,  eventuell  hintere 
Synechien  und  feines  Exsudat  im  Pupillengebiet,  zuweilen  mit  etwas  Blut  ver- 
mengt.   Auf  2 — 3  Tropfen  einer  0,5  ^'/q  igen  Atropinlösung  täglich  pflegen  diese 
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Symptome  nach  wenigen  Tagen  za  verschwinden.  —  Der  Glaskörper,  der  nn- 
mittelbar  nach  der  Injection  klar  und  durchsichtig  ist,  zeigt  sich  nach  einigen 
Stunden  entweder  ganz  trübe  oder  partiell  klar,  nach  unten  (wie  ein  schwerer 
Glaskörperabscess)  graugelblich  reflectirend  von  wcdkig  klumpigen  Massen  her, 
die  am  Boden  der  Netzhaut  aufliegen.  Später  lösen  sie  sich  los,  erscheinen  in 
kleinere  Stücke  zerklüftet  und  flottiren  in  den  tieferen  Schichten  des  Glaskörpers. 
Ihre  Resorption,  zu  deren  Beschleunigung  man  nach  ca.  3  Wochen  ab  und  zu 
eine  subconjunctivale  Sublimatinjection  machen  kann,  dauert  Monate  lang  und 
l&sst  endlich  einen  normal  durchsichtigen  Glaskörper  zurück.  —  Der  Augen* 
druck,  selbst  wenn  er  unmittelbar  nach  der  Operation  noch  niedriger  als  normal 
isty  pflegt  schon  am  folgenden  Tage  normal  zu  sein  und  ist  zeitweise  noch  höher. 

Die  Stärke  der  entzündlichen  Beaction  von  Seiten  des  gesammten  Uveal- 
tractus  hängt  ab  1.  von  der  Concentration  der  injicirten  Masse  und  2.  von  der 
Menge  der  Wiederholungen  der  Operation.  Je  mehr  der  thierische  Glaskörper 
durch  0,5  oder  0,75 ^/^ ige  Chlornatriumlösung  verdünnt  wird,  desto  schwächer 
ist  die  Beaction.  Die  oben  angegebene  Concentration  ist  die  beste  beim  ersten 
Versuch;  bei  späteren  Wiederholungen  muss  die  Injectionsmasse  immer  concen- 
trirter  genommen  werden,  um  wirksam  zu  sein,  da  das  menschliche  Auge  auf 
eine  gleiche  Concentration  das  zweite  Mal  wesentlich  geringer  reagirt,  als  das 
erste  Mal.  Eine  einfache  Kochsalzinjection  hat  sich  als  wirkungslos  ergeben, 
weil  die  Resorption  schnell  erfolgt  und  so  ein  Hauptzweck  der  Therapie  ver- 
loren geht.  Das  Wesentliche  und  zugleich  Schwierigste  ist  die  richtige  Be- 
urtheilung  der  Concentration.  Verf.  warnt  davor,  hieran  anfangs  zu  wenig  zu 
thnn.  In  Bezug  auf  die  zu  injicirende  Quantität  soll  man  dagegen  anfangs 
lieber  zu  wenig  als  zu  viel  zu  thun.  Mit  der  Wiederholung  der  Operation  hat 
man  abzuwarten,  bis  das  Auge  sich  genügend  reizfrei  zeigt.  —  Eine  vielleicht 
wesentliche  Bedingung  für  das  Gelingen  ist  die  vorherige  Durchtrennung  aller 
etwa  die  Netzhaut  haltenden  Glaskörperstränge.  Da  Verf.  stets  vorher  seine 
erste  Methode,  die  Netzhautglaskörperdurchschneidung,  versucht,  ist  diese  Be- 
dingung erfüllt. 

Der  Zweck  der  Kaninchenglaskörpertransplantation  ist  nicht  ein  einfaches 
augenblickliches  Anfüllen  des  erkrankten  Auges  mit  Flüssigkeit  überhaupt, 
sondern  die  Flüssigkeit  muss  dauernd  den  Bulbus  gefüllt  und  dadurch  die 
sich  anlegende  oder  durch  den  Flüssigkeitsstrom  der  abgelassenen  prä-  und 
snbretinalen  Flüssigkeit  angelegte  Netzhaut  an  die  Aderhaut  angedrückt  halten, 
bis  die  gleichfalls  durch  dieselbe  Injectionsmasse  angeregte  Uveitis  zu  einer 
Verklebung  und  weiterhin  Verwachsung  von  Retina  und  Chorioidea  geführt  hat 
Diesen  Anforderungen  entspricht  der  Kaninchenglaskörper  darum  so  gut,  weil 
er,  von  Haus  aus  aseptisch,  in  massiger  Menge  in  das  menschliche  Auge  ein- 
gebracht, dort  nicht  nur  nicht  gleich  resorbirt  wird,  sondern  offenbar  quillt, 
bezw.  sich  zu  grösseren,  quellenden  Klumpen  zusammenballt,  die  dadurch  nicht 
nur  den  Augendruck  auf  einer  normalen  Höhe  halten,  sondern  zweifellos  zeit- 
weilig sogar  steigern  mögen;  weil  er  ferner  durch  einen  dabei  vor  sich  gehenden 
chemischen  Process,  der  zu  späterem  Zerfall  der  injicirten  Massen  führt, 
eine  schon  durch  die  Concentration  bei  seiner  Verwendung  controlirbare  Uveitis 
zur  Folge  hat,  die  den  zweiten  gewünschten  Effect,  die  Verwachsung  von  Netz- 
haut und  Aderhaut,  herbeiführt. 

Verf.  berichtet  über  6  Patienten  und  7  Augen,  welche  nach  der  zweiten 
Heilmethode  operirt  wurden: 

Fall  1.  28jähr.  Steuermann  mit  ausgedehnter,  schwach  flottirender  Netz- 
hautablösuug  auf  beiden  Augen,  seit  einem  Jahre  bestehend.     SL  =s  ^/24  Nr.  3 

14* 
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mühsam.  3  mal  Netzhautglaskörperdurchschneidang.  Anfänglich  wesentliche 
Besserung.  14  Tage  nach  der  letzten  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung  Ab- 
reissung  der  Netzhaut  durch  hlutig  seröse  Flüssigkeit;  S  :=  0,  Lichtschein  höchst 
mangelhaft.  Kaninchenglaskörpertransplantation.  Erfolg:  Schon  am  Abend  des 
Operationstages  Lichtschein  und  Projection  völlig  prompt;  nach  einem  Tage 
Finger  in  nächster  Nähe;  nach  2  Tagen  Finger  in  ^2  ^s»  ^•^-  ^^  Kerzen- 
licht frei;  nach  4  Tagen  Finger  in  3  Fuss;  nach  9  Tagen  Finger  in  4 — 5  Fuss; 
nach  4^2  Wochen  Finger  in  7  Fuss,  subconjunctivale  Sublimatinjection  zur  An- 
regung der  Resorption;  nach  12  Wochen  (+ 1  D)  =  ^^joo»  "*^^  ^  Monaten 
=  ^^/7o  ^f-  3,  G.F.  frei,  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Seitdem  noch 
weitere  Besserung  nach  Angabe  des  Patienten.  Beobachtungsdauer  über  1  Jahr. 
—  Rechts  S  =  Finger  in  14  Fuss.  3  mal  Netzhautglaskörperdurchschneidung. 
Nach  anfänglich  wesentlicher  Besserung  abermals  ein  Recidiv;  S  =  Finger  in 
2  Fuss.  Abwechselnd  zwei  weitere  Netzhautglaskörperdurchschneidungen  und  drei 
Kaninchenglaskörpertransplantationen.  Erfolg:  S  =  ^'/soo  ^^-  ^'  ^*^-  ^^^^  ^^^^ 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  Netzhaut  überall  anliegend.  Beobachtungsdauer 
^U  Jahr. 

Fall  2.  42 jähr.  Eisenbahnbeamter  (oben  als  Fall  4)  Jahre  lang  bestehende, 
beständig  recidivirende  Netzhautablösung.  S  =  Finger  in  ca.  4  Fuss  excentrisch. 
Cataracta  incipiens.  Eine  Kaninchenglaskörpertransplantation.  Erfolg:  nach 
5  Monaten  S  =  Finger  in  6 — 7  Fuss  excentrisch;  G.F.  bei  Tageslicht  frei; 
Ophth.  Netzhaut  mit  Aderhaut  fest  verwachsen.  Dauernde  Heilung.  Beobach- 
tungsdauer ^/^  Jahr. 

Fall  3.  68jähr.  Mann  mit  totaler  Netzhautablösung,  wahrscheinlich  nach 
Trauma.  S  =  Handbewegungen  nach  unten  aussen.  2  mal  Kaninchenglaskörper- 
transplantation und  2 mal  Netzhautglaskörperdurchschneidung.  Erfolg:  3  =  Finger 
in  2 — 3  Fuss  excentrisch;  G.F.  defect;  Ophth.  flottirende  Netzhautablösung. 

Fall  4.  58jährige  Frau,  von  Jugend  auf  kurzsichtig.  Seit  Kurzem  be- 
stehende Netzhautablösung.  S  »  Finger  in  6  Fuss.  2  mal  Netzhautglaskörper- 
durchschneidung  ohne  Erfolg.  2 mal  Kaninchenglaskörpertransplantation.  Erfolg: 
S  B  Finger  in  12  Fuss;  G.F.  bei  Tage  frei;  Ophth.  wenig  flottirende  Falten- 
bildung.    (Noch  nicht  abgeschlossen.) 

Fall  5.  32 jähriger  Mann  (oben  als  Fall  11).  Recidivirende  Netzhaut- 
ablösung. S  =  Handbewegungen  unsicher.  Eine  Kaninchenglajskörpertransplan- 
tation.  Erfolg:  nach  einem  Monat  S  =  ^^200  Nr.  14;  G.F.  bei  Tageslicht  frei; 
Ophth.    Netzhaut  mit  Aderhaut  verwachsen.    Beobachtungsdauer  über  5  Monate. 

Fall  6.  58jähr.  Fräulein,  stark  kurzsichtig.  Seit  einigen  Tagen  nahezu 
totale  Netzhautablösung.  S  =  Handbewegungen  nach  oben  aussen.  3  mal  Netz- 
hautglaskörperdurchschneidung  und  2  mal  Kaninchengiaskörpertransplantation 
(misslungen).  Danach  S  =  l/oo,  nahezu  totale  Netzhautablösung.  Abermals 
Kaninchenglaskörpertransplantation.  Erfolg:  nach  4  Monaten  S  =  ^/^^ — '/^; 
G.F.  bei  Tageslicht  frei;  Ophth.  Netzhaut  überall  glatt  anliegend.  Weitere 
Besserung  anzunehmen. 

Demnach  ist  bei  4  von  diesen  7  Augen,  die  (mit  Ausnahme  von  Fall  4) 
bereits  bis  auf  Lichtschein  oder  ein  kaum  mehr  in  Betracht  kommendes  Seh- 
vermögen erblindet  waren,  ein  im  höchsten  Maasse  überraschender  Erfolg  er- 
zielt worden. 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  Theile  eines  menschlichen  Auges  an  unter- 
suchen, an  dem  er  kurz  vorher  die  Operation  der  Kaninchenglaskörperinjection 
gemacht  hatte.     Es  handelte  sich  um  das  Auge  eines  15 jähr.  Knaben,   das  in 
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Folge  totaler  Netzhautablösnng  nar  noch  zweifelhaften  Lichtscliein  hatte  (zwei 
Netzhaotglaskörperdurchschneidungen  erfolglos)  und  bei  dem  nur  experimenti 
causa  eine  Injection  von  unverdünntem  Eaninchenglaskörper  vorgenommen  worden 
war.  Zur  schnellen  Herstellung  der  Arbeitsföhigkeit  war  am  26.  Tage  nach 
der  Operation  die  Ezenteratio  bulbi  gemacht  worden.  Verf.  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  der  aus  Celloidineinbettungen  hergestellten,  mit  Alauncarmin,  sowie 
Unna*s  Polychrommethylblaumethode  gefärbten  Präparate.  Nach  dem  Resultate 
dieser  Untersuchung  und  dem  klinischen  Verlaufe  macht  er  sich  von  den  Vor- 
gängen im  menschlichen  Auge  nach  der  Injection  des  Kaninchenglaskörpers 
folgendes  Bild:  Zunächst  Quelluug  der  injicirten  Masse  zu  grösseren  gelb  weissen 
Klumpen.  Durch  Einwanderung  von  Bundzellen  Umwandlung  in  eine  feinst- 
kömige  Masse.  Unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Riesenzellenformation  führt 
dieser  Process  höchst  wahrscheinlich  zu  einer  totalen  Resorption  oder  vielleicht 
nutzbaren  Endumwandlung  des  thierischen  Glaskörpers  zu  Stoffen,  die  zum  Auf- 
bau eines  neuen  glaskörperähnlichen  Gewebes  verwendet  werden  können.  Den 
bindegewebig  degenerirten  Glaskörper  des  erkrankten  Auges  drängt  die  Injection 
nicht  allein  mechanisch  auseinander,  sondern  erzeugt  durch  Chemotaxis  offenbar 
in  ihm  Vorgänge,  die  zu  einer  Art  Erweichung  führen  dürften,  resp.  vielleicht 
zu  einer  Resorption  festerer  Massen  und  Ersatz  durch  frisches,  junges  Gewebe. 
Sicher  ist  endlich  eine  massig  entzündliche  Wirkung  im  Uvealtractus,  die  an- 
fänglich zu  einer  Verklebung,  später  aber  zu  einer  Verwachsung  von  Netzhaut 
und  Aderhaut  führt.  Kuthe. 


Journal-Uebersieht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XL.  4. 
1)  Messende  Untersuchungen  über  die  Gesetzmässigkeit  des  simul- 
tanen Helligkeits-Contrastes,  von  Dr.  Carl  Hess  und  Dr.  Hugo  Pretori. 
(Aus  dem  physiolog.  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 
„Wir  suchten   zunächst  einen  genauen  Aufschluss  zu  erhalten  über  die 
Helligkeitsänderungen,  welche  eine  beliebig  beleuchtete  kleinere  Fläche  erföhrt, 
wenn  sie  auf  einer  grösseren  Fläche  von  anderer  Beleuchtung  gesehen  wird; 
diese   Aenderungen    müssten    für    möglichst   viele    Punkte   der   Beleuchtungs- 
Intensitätsscala   bestimmt   werden,    und   es   war   hierzu   noth wendig,    die   Be- 
leuchtungsintensität der  grossen  Fläche  sowohl  als  die  der  kleinen  innerhalb 
weiter  Grenzen  durch  allmähliche  Uebergänge  in  messbarer  Weise  variiren  zu 
können.*' 

Der  für  die  Untersuchungen  benutzte  Apparat  ist  derart  construirt,  dass 
je  zwei  rechtwinkelig  zusanunenstossende  Flächen  hinter  einander  aufgestellt 
sind.  Die  vorderen  Flächen  haben  viereckige  Ausschnitte,  durch  die  hindurch 
Stücke  der  hinteren  Flächen  gesehen  werden  können.  Beide  Flächenpaare  stehen 
in  einem  oben  und  unten  gedeckten  Kasten  und  können  durch  seitliche  licht- 
dichte Röhren  isolirt  und  verschieden  beleuchtet  werden.  Werden  vordere  und 
hintere  Flächenpaare  gleichmässig  beleuchtet,  so  erscheinen  die  durch  die  Löcher 
der  vorderen  gesehenen  Hinterflächen  —  die  kleinen  Felder  —  gleich  hell. 
Wird  die  Beleuchtung  z.  B.  der  rechten  hinteren  Fläche  geändert,  so  erscheint 
das  kleine  rechte  Feld  anders  als  das  linke,  kann  aber  durch  Veränderung  der 
Beleuchtung  der  rechten  vorderen  Fläche  wieder  auf  gleiche  Helligkeit  mit  dem 
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kleinen  linken  gebracht  werden.  (Contrastwirkung.)  Successivconirast  wurde 
durch  besondere  Vorrichtungen  sicher  ausgeschlossen. 

Die  Grösse  des  Beleuchtungsunterschiedes  der  beiden  hinteren  Flächen  zu- 
sammen mit  der  Beleuchtungsänderung,  welche  an  der  rechten  vorderen  Fläche 
erf erder  lieh  war,  um  die  beiden  kleineren  Flächen  subjecti?  gleich  hell  zu 
machen,  kann  als  Maass  für  die  Contrastwirkung  dienen. 

Trägt  man  in  einem  Goordinatensysteme  die  willkürlich  geänderten  Be- 
leuchtungsintensitäten der  hinteren  Flächen  (kleine  Felder)  als  Abscissen  auf, 
und  diejenigen  Beleuchtungsintensitäten  der  vorderen  Flächen  (grosse  Felder), 
durch  welche  die  kleineren  Felder  jedesmal  auf  gleiche  Helligkeit  gebracht 
wurden,  als  Ordinaten,  und  verbindet  die  Schnittpunkte,  so  zeigt  sich,  dass  sie 
annähernd  in  einer  geraden  liegen.  Daraus  folgt:  „Wird  ein  kleines  Feld  von 
einem  anders  beleuchteten  grösseren  Felde  umschlossen,  so  zeigt  es  eine  von 
der  eigenen  Beleuchtung  und  vom  Oontraste  abhängige  scheinbare  Helligkeit, 
welche  unverändert  dieselbe  bleibt,  wenn  die  beiden  Beleuchtungen  der  beiden 
Felder  derart  geändert  werden,  dass  die  beiden  Beleuchtungszuwüchse  ein  be- 
stimmtes von  ihrer  absoluten  Grösse  unabhängiges  Yerhältniss  einhalten.'' 

Sind  daher  für  2  Punkte  gleicher  scheinbarer  Helligkeit  die  Abdssen  und 
Ordinaten  bestimmt,  so  kann  man  durch  Construction  bezw.  Rechnung  alle 
übrigen  Verhältnisse  der  Beleuchtungen  der  grossen  und  kleinen  Felder  finden, 
unter  welchen  die  kleinen  Felder  gleich  hell  erscheinen. 

Die  Verff.  beschreiben  ausserdem  einen  von  Hering  angegebenen  Apparat, 
welcher  sich  besonders  zur  Demonstration  des  Simultancontrastes  eignet,  wenn 
auch  nicht  zu  messenden  Untersuchungen. 


2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hombautdrculation,  von  Dr.  K.  Grub  er, 
Assistenten  an  der  I.  Wiener  Augenklinik. 

Für  das  Verständniss  der  Versuche,  welche  über  die  Hornhautcirculation 
vorliegen,  ist  es  erforderlich,  zwischen  der  Circulation  krystalloider,  diffusions- 
föhiger  Substanzen  und  colloider,  nicht  diffusionsfahiger  Substanzen  zu  unter- 
scheiden. 

I.  Circulation  diffusibler  Körper.  Nach  einem  Ueberblick  über  frühere 
Arbeiten  beschreibt  Verf.  folgenden  eigenen  Versuch.  Einer  Katze  wurden  2  bis 
3  geglühte  Eisenstückchen  in  die  Hornhaut  eingeführt  und  nach  einigen  Tagen, 
wenn  sich  ein  Bostring  gebildet  hatte,  wieder  entfernt.  Wurde  dann  etwas 
lO^/gige  Ferrocyankaliumlösung  in  die  V.  K.  injicirt,  so  färbten  sich  die  Bost- 
ringe  in  2 — 10  Minuten  bei  Zusatz  von  Salzsäure  schön  blau.  Es  ist  demnach 
eine  Diffusion  ans  der  V.  K.  in  die  Hornhaut  möglich.  Auch  bei  Injection  von 
Ferrocyankaliumlösung  in  die  Vena  crural.  trat  Blaufärbung  der  Bostringe  ein, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  wenn  das  Kammerwasser  noch  keine  Beaction  gab. 
Diffusible  Stoffe  werden  daher  auch  ohne  Vermittelung  des  K.  W.  in  die  Horn- 
haut fortgeleitet. 

Femer  theilt  Verf.  einen  Versuch  mit,  welcher  beweist,  dass  auch  am 
todten  Schweinsauge  eine  Diffusion  von  Blutlaugensalz  innerhalb  des  Hornhaut- 
gewebes, wenn  auch  langsamer  als  am  lebenden,  stattfindet. 

„Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  dem  Besultate, 
dass  eine  Circulation  krystalloider  Körper  ohne  Anspruchnahme  der  Vitalität  des 
Comealgewebes  ausschliesslich  auf  Grund  der  mechanischen  und  Diffusionsströ- 
mung möglich  ist,  dass  sie  aber  im  Leben  unter  Betheiligung  der  Gewebs- 
thätigkeit  erfolgt." 

IL  Die  Circulation  colloider  Körper  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
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das  eigentliche  Nährmaterial  der  Cornea,  das  Serum,  zu  den  coUoiden  Körpern 
gehört  Verf.  wiederholte  den  Versuch  von  Knies:  Injection  von  löslicher 
Starke  in  die  Y.  K.,  and  fand  flbereinstimmend  mit  Knies,  dass  in  der  Horn- 
haut niemals  Starke  nachgewiesen  werden  konnte,  wohl  aber  Traubenzucker,  in 
den  die  Starke  sehr  rasch  flberzugehen  scheint. 

Abgesehen  von  einer  randständigen  Circulation,  findet  in  der  Hornhaut 
eine  Strömung  für  colloide  Körper  wahrscheinlich  nicht  statt,  und  die  Circu- 
lation colloider  Stoffe  erfolgt  durch  vitale  Zellthätigkeit.  Auf  dieser  letzteren 
moss  daher  die  Ernährung  der  Hornhaut  beruhen. 


3)  Ueber  die  Difltuion  in's  Innere  des  Auges  bei  verschiedenen 
pathologischen  Zuständen  desselben,  von  Prof.  L.  Bellarminoff  und 
Dr.  W.  Dolganoff  in  St.  Petersburg. 

Die  Versuche  wurden  derart  angestellt,  dass  bei  Kaninchen  die  Lider  von 
den  Augen  ab  und  etwas  aufwärts  gezogen  wurden.  Alsdann  wurde  in  die  ent- 
falteten Bindehautsäcke  beider  Augen  eine  gesättigte  Fluorescelnlösung  in  2  ^/q 
Sodalösung  geträufelt  und  20  Minuten  mit  der  Hornhaut  und  Bindehaut  in  Be- 
rührung gelassen.  Nach  20  Minuten  Abspülen  und  mittelst  der  Pravazspritze 
Entnahme  von  Kammerwasser  und  Glaskörper,  deren  Fluorescelngehalt  nach  der 
catorimetrischen  Methode  von  Bellarminoff  (s.  v.  Graefe*s  Arch.  XX XIX,  3) 
bestimmt  wurde.  Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  verschiedene,  an  je  einem 
Auge  hervorgerufene  krankhafte  Zustände,  und  führte  zu  folgendem  Resultat. 
Abscesse,  Infiltrate,  frische  Narben  der  Cornea  steigern  die  Diffusionsfähigkeit 
and  das  um  so  mehr,  je  ausgedehnter  diese  Processe  sind  und  je  tiefer  sie 
greifen.  Bei  Iridectomie,  Eztr.  lent.  ist  die  Diffusionsfahigkeit  nur  so  lange 
gesteigert,  als  die  Narbe  frisch  ist  Stationäre  Narben  der  Hornhaut  setzen  die 
Diffusionsfähigkeit  herab,  dagegen  wird  dieselbe  durch  entzündliche  Processe, 
welche  operative  Homhautwunden  compliciren,  erhöht.  Coloboma  artefic.  Iridis 
an  sich  übt  keinen  Einfluss.  Steigerung  des  intraocularen  Drucks  bewirkt 
Herabsetzung  der  Diffusionsfähigkeit.  Die  Wirkung  erhöhter  Temperatur  ist 
zweifelhaft  Bei  der  Versuchsdauer  von  20  Minuten  erreichte  das  Fluoresceln 
den  Glaskörper  nur  bei  verletzter  Linse  (Aphakie).  Die  unverletzte  Zonula 
sammt  Linse  und  die  Membran,  hyaloid.  verhindern  die  Diffusion  in  den  Glas- 
körper. 

4)  Ueber  die  eitrige  metastatisohe  Ophthalmie,  besonders  ihre  Aetio- 
logie  und  prognostische  Bedeutung,  von  Dr.  med.  Tb.  Axenfeld, 
I.  Assistenten  der  Augenklinik  in  Marburg.  2.  Hälfte.  Die  für  die  sep- 
tische Embolie  des  Auges  im  Allgemeinen  wichtigen  anatomisch-bacteriolo- 
giscben  Verhältnisse. 

Die  Leber*8che  Lehre,  dass  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Iris- 
prolapsen  häufig  Glaskörpereiterungen  ausgehen,  ist  allgemein  anerkannt.  In 
manchen  Fällen  lässt  es  sich  aber  auch  anatomisch  nicht  erweisen,  ob  die 
Infection  auf  diesem  oder  auf  endogenem  Wege  erfolgte.  Verf.  giebt  nicht  zu, 
dass,  wie  Wagen  mann  argamentirt,  die  endogene  Infection  nur  dann  ange- 
nommen werden  darf,  wenn  der  anatomische  Nachweis  von  Mikroorganismen 
innerhalb  der  Gefasse  erbracht  ist.  Trotz  embolischer  Entstehung  der  Eiterung 
brauchen  sich  Mikroorganismen  in  den  Gefässen  nicht  zu  finden.  Die  einzelnen 
Kokken  scheinen  sich  hier  verschieden  zu  verhalten,  indem  die  Streptokokken 
es  liehen,  sich  in  den  Gefässbahnen  fortzupfiauzen,  während  die  Pneumokokken 
schneller  aus  den  Gefässen  heraus  sich  zu  vertheilen  scheinen« 
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Für  die  Deatong  mancher  anatomischer  Befunde  mnss  die  postmortale  Ver- 
mehrung der  Kokken  berflcksichtigt  werden.  Findet  man  z.  B.  in  Venen  grössere 
Haufen  von  Streptokokken,  welche  die  Capillaren  nicht  haben  passiren  können, 
und  fehlt  jede  entzündliche  Veränderung  der  Venenwandung,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Eokkeuhaufen  ihre  Ausdehnung  erst  postmortal  erhalten  haben. 
Mehrfache  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  in  den  GtoHtoen  circnlirende 
Eiter  erregende  Mikroorganismen  das  Gefässlumen  nur  dann  verlassen,  wenn  die 
Gefasswandungen  durch  pathologische  Veränderungen  für  sie  durchgängig  ge- 
worden sind.  Fehlen  solche  Veränderungen,  so  sind  auch  in  den  Scheiden- 
räumen des  Opticus  noch  nie  Mikroorganismen  gefunden  worden. 

Das  Vorkommen  eines  metastatischen  Hornhautabscesses  in  Folge  endogener 
Infection  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Die  Bezeichnung  „metastatische  Chorioiditis"  ist  als  nicht  zutreffend  auf- 
zugeben. Der  Ort,  wo  die  Infection  des  Auges  erfolgte,  lä&st  sich  nicht  immer 
bestimmen,  jedenfalls  wird  aber  die  Eetina  häufig  zuerst  ergriffen,  und  die 
Chorioidea  erkrankt  erst  secundär.  Wenn  daher  letztere  auch  die  Hauptmasse 
des  Exsudats  liefert,  so  spricht  man  doch  richtiger  allgemein  von  „metastatischer 
Ophthalmie". 

6)   Ck>rectopie,  von  Dr.  Friedrich  Best  in  Wermelskirchen. 

Eingehende  Beschreibung  von  8  bisher  nicht  veröffentlichten  Fällen. 

In  normalen  Augen  liegen  die  Pupillen  niemals  genau  central.  Die  ohne 
weitere  Gomplication  auftreteode  Fupillenverschiebung  ist  oft  nur  ein  höherer 
Grad  dieser  normalen  Ectopie.  In  manchen  Fällen  beruht  sie  auf  mangehafter 
Anlage  der  Iris  oder  auf  intrauteriner  Entzündung.  Gorectopie  als  alleiniger 
Fehler  ist  meistens  einseitig.  Ganz  vereinzelt  ist  sie  mit  Cornea  globosa  oder 
Mikrophthalmus  complicirt. 

Die  Gomplication  mit  Verlagerung  der  Linse  ist  fast  stets  doppelseitig. 
Bei  weitem  am  häufigsten  sind  Pupille  und  Linse  in  entgegengesetzter  Richtung 
verschoben,  doch  kommt  Verschiebung  in  gleicher  Richtung,  sowie  seitlich  vor. 

Meistens  liegen  die  Pupillen  nahezu  symmetrisch  oben-aussen  nahe  denti 
Homhautrande,  ausnahmsweise  findet  die  Verschiebung  nach  beliebigen  anderen 
Richtungen  hin  statt.  Die  Iris  ist  normal  oder  es  scheinen  die  circulären 
Faserzüge  ganz  oder  partiell  zu  fehlen,  bezw.  die  radiären  Leisten  stärker 
hervorzutreten. 

Irisschlottem  in  Folge  von  Lockerung  der  Linse  fehlt  nie.  Der  manchmal 
im  Pupillengebiet  sichtbare  Linsenrand  war  einzeln  eingebogen.  Cornea  und 
Corp.  vitr.  stets  klar,  nie  Coloboma  choricid.,  selten  Membr.  pupiU.  persisi 

Die  Refraction  ist  meistens  myopisch,  Astigmatismus  nicht  selten.  Das 
Sehvermögen  schwankt  in  weiten  Grenzen  und  ist  einerseits  durch  die  optischen 
Verhältnisse  —  unter  Umständen  monoculare  Diplopie  in  Folge  von  Luxat 
lentis  —  andererseits  durch  die  Netzhaut  bedingt. 

Häufig  findet  sich  die  Anomalie  bei  mehreren  Geschwistern  zugleich  und 
auch  bei  den  Eltern. 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  Anomalie  kann  bis  jetzt  nicht  gegeben 
werden.     Man  sieht  Uebergangsformen  zu  Colobom,  Irideremie  und  Polycorie. 


6)    Zum  klinisohen  Bilde  der  Diphtheriebacillen-Coxijunotivitis,   von 

Prof.  Otto  Schirmer  in  Greifswald. 
Beschreibung  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  klinisch  unter  dem  Bilde 
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der  sog.  Gonjunctiyitis  cruposa  verliefen,  bei  denen  aber  durch  Züchtung  und 
Impfung  die  Anwesenheit  von  Löffler*schen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Lider  waren  zwar  geschwollen  aber  nie  bretthart,  die  Be- 
läge locker  aufliegend,  abwischbar,  die  Gonjunctiva  geschwollen  und  blutreich, 
nicht  nekrotisch.  Keine  Narbenbildung.  Nur  in  einem  Falle  fanden  sich  kleine 
unscheinbare  wirkliche  Einlagerungen,  an  deren  Stelle  sich  später  Narben  ent- 
wickelten, doch  überragen  auch  hier  die  lockeren  Auflagerungen  ganz  wesentlich. 
Im  Qegensatz  zur  Gonj.  crup.  scrophulösen  Ursprungs,  bei  der  die  Gonj.  bulbi 
nur  injicirt  zu  sein  pflegt,  scheint  bei  der  diphtheritischen  Form  Ghemosis  Gonj. 
bulbi  sowie  Auflagerungen  auf  derselben  häufiger  vorzukommen.  In  4  von 
8  Fällen  kam  es  zu  schweren  Hornhautaffectionen,  3  mal  wurde  der  grösste 
Theil  der  Hornhaut  zerst(^rt.  Dieselbe  zeigte  sich  zuerst  in  grösserer  Aus- 
dehnung oberflächlich  getrübt,  wie  man  es  bei  Blennorrhoe  und  acutem  Trachom 
sieht  Diese  Trübung  kann  sich  (1  Fall),  ohne  dass  es  zur  Yerschwärung 
kommt,  in  einen  „zarten  Narbenschleier''  umwandeln.  Häufiger  kommt  es  aber 
zu  tieferen,  progressiven  Ulcerationen. 

In  2  Fällen  war  die  Affection  einseitig. 

Einträufelungen  und  Umschläge  mit  ^/g^/oo  Sublimatlösung  führten  zu 
rascher  Besserung  der  Gonjunctivitis,  trotz  der  Besserung  nahm  aber  die  Heilung 
der  Homhautgeschwüre  nicht  immer  sogleich  einen  günstigeren  Verlauf.  Nach 
Scarificationen  kann  es  zu  diphtheritischer  Infiltration  der  Schnitte  kommen. 

Terf.  nimmt  an,  dass  diese  Gonjunctivitis  eine  mildere  Form  der  bisher 
als  Gonj.  diphth.  beschriebenen  Erkrankung  darstellt.  Gestützt  wird  diese  An- 
schauung durch  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  in  mehreren  Fällen  die 
Diphtheriebacillen  sich   bei  den  Impfversuchen  als  nicht  vollvirulent  erwiesen. 


7)  Mittheilung  über  die  Eztraotion  eines   Glassplitters  aus  der  vor- 
deren  Angenkammer    nebst   Bemerkungen   über    die   duroh   den 
Fremdkörper  hervorgerufene  Entzündung,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagen - 
mann  in  Jena. 
Einem  16  jährigen  Lehrling  flog  beim  Platzen  eines  Wasserstandglases  ein 
Glassplitter  ins  linke  Auge.     Anfangs  sehr  geringe  Beaction.     Nach  6  Monaten 
S  =  ®/g,  Sehw.  0,4 :  12 — 30  cm.     Auge  blass,  erst  nach  längerer  Untersuchung 
geringe  Giliarinjection.     4 — 5  mm  lange  Hornhaut  wunde,  welche  vom  Gentrum 
nach  oben-aussen  verläuft.     Unten-aussen  im  Kammerwinkel  haftet  ein  grösserer 
Glassplitter.     Hornhaut  bei  Tageslicht  klar,  erst  bei  focaler  Beleuchtung  sieht 
man,  dass  sie  der  Lage  und  Form  des  Fremdkörpers  entsprechend  zart  getrübt 
ist     Die  Iris  zeigt  da,  wo  der  Glassplitter  sie  berührt,  eine  geringe  graugelb- 
liche  Gewebsverdickung.     Tension   eher   nach   —   neigend.     G.  F.   frei.     Der 
Fremdkörper  sitzt  fest  eingekeilt  und  bewegt  sich  bei  verschiedenen  Stellungen 
des  Kopfes  nicht  im  Geringsten.     Die   vorgeschlagene  Extraction  des  Fremd- 
körpers wird  abgelehnt. 

Nach  3  Monaten  Giliarinjection,  sogleich  auffallende  dreieckige  paren- 
chymatöse Trübung  der  Gomea  über  dem  Fremdkörper,  Epithel  gestippt. 
S=  ^/^g.  Operation  verweigert.  2  Monate  später  sind  die  Reizerscheinungen 
starker  ausgeprägt,  die  Hornhauttrübung  ist  ausgebreiteter  und  dichter,  nur  das 
obere  Drittel  noch  frei.  Tension  deutlich  herabgesetzt.  S  =  F.  Z. :  4  m.  Extrac- 
tion des  Fremdkörpers  durch  einen  ca.  6  mm  langen  horizontalen  Schnitt,  welcher 
die  Hornhaut  schräg  durchsetzt,  und  da  der  Glassplitter  sich  durch  denselben 
nicht  sogleich  fassen  lässt,  mit  der  Scheere  nach  unten-aussen  verlängert  wird. 
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Heben  des  Splitters  mit  einem  stumpfen  Häkchen  und  Extraction.  Das  Glas- 
stflckchen  war  4  mm  lang,  2  mm  breit,  1  mm  dick.  Heilung  glatt,  geringe 
vordere  Synechie  aussen.  Der  Splitter  erwies  sich  als  steril.  IVach  reichlich 
14  Tagen  S  s=  ^/j^.  Auge  reizlos,  die  Hornhaut  bedeutend  aufgeklärt.  Linse 
intact. 

Der  Verlauf  entspricht  genau  den  Leber' sehen  Versuchen.  Die  Horn- 
hauttrübung kann  nicht  auf  Epithelabscbürfung  beruhen,  da  sie  sich  erst  nach 
Monaten  entwickelte.  Man  muss  annehmen,  dass  eine  von  dem  Glassplitter  aus- 
gehende chemische  Einwirkung  auf  die  Hornhaut  stattgefunden  hat.  Bei  der 
Unbeweglichkeit  des  Fremdkörpers  ist  hier  eine  mechanische  Beizwirkung  auf 
das  Auge  ausgeschlossen. 

8)  Angeborene  Cataraot  beider  Augen  mit  Perforation  der  Linsen- 
kapsel beim  Kaninchen,  von  Dr.  H.  Vüllers  in  Düsseldorf,  früherem 
Assistenten  an  der  Augenklinik  in  Heidelberg. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  bald  nach  der  Geburt  Cataracta  o.  u.  bemerkt. 
Die  genauere  Untersuchung  der  gehärteten  Augen  ergab  makroskopisch  und 
mikroskopisch  nichts,  was  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  zu  ;9chlie88en  be- 
rechtigte. Die  Bulbi  waren  vollkommen  ausgebildet  und  zeigten  beide  an  Cornea 
und  Iris  geringfügige  Residuen  entzündlicher  Processe:  umschriebene  Binde- 
gewebswucherungen  unter  dem  Comealepithel,  einzelne  vordere  Synechieen  im 
Kammerwinkel,  einmal  mit  Verdickung  der  Membr.  descem.  durch  Auflagerung 
glashäntiger  Substanz. 

Besondere  Beachtung  verdient  das  rechte  Auge.  Hier  ist  die  Iris  stellen- 
weise dünn,  die  Hinterfläche  mit  zahlreichen  Hervorragungen  versehen  und 
mehrfach  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen.  An  zwei  Stellen  peripher 
und  central  ist  die  Iris  durch  Lücken  der  vorderen  Kapsel  hindurch  weit  in 
die  Cataract  hineingewachsen,  an  der  centralen  Stelle  quer  durch  die  ganze 
Dicke  bis  zu  einem  an  der  hinteren  Kapsel  befindlichen  Kapselstaar.  Die  Linse 
ist  geschrumpft  und  in  regressiver  Metamorphose  begriffen,  Detritus,  Myelin- 
kugeln etc.;  in  einem  Präparat  fanden  sich  Leukocyten.  An  der  Stelle,  wo  der 
Irisfortsatz  sich  durch  die  ganze  Linse  erstreckt,  erscheinen  in  einer  Reihe  von 
Schnitten  die  beiden  getrennten  Theile  der  Linse  um  die  ganze  Dicke  derselben 
gegen  einander  verschoben. 

Verf.  vermuthet,  dass  in  der  Fötalzeit,  sei  es  durch  einen  zugleich  im 
Uterus  befindlichen  Fötus,  sei  es  durch  die  Bauchdecken  des  Mutterthieres  hin- 
durch eine  Verletzung  der  Augen  stattgefunden  hat. 


9)  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss   der  Tuberoulose   der   Thränendrüse, 

von  Dr.  F.  Salzer,  früherem  Assistenten  der  Univ. -Augenklinik  in  Heidelberg. 

Beschreibung  eines  yon  Czerny  exstirpirten  Thränendrüsentumors  zwei- 
fellos tuberculöser  Art,  wenn  auch  Bacillen  gar  nicht  und  Riesenzellen  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Knötchen  bestanden  fast 
ausschliesslich  aus  epitheloiden  Zellen,  welche  keineswegs  immer  im  intersti- 
tiellen Qewebe  entstanden  waren,  sondern  vielfach  von  den  Drüsenepithelien  ab- 
stammten. 

Sehr  vereinzelte  Bilder  konnten  zu  der  Deutung  verleiten,  als  ob  eine 
Riesenzelle  sich  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  Zellen  gebildet  habe,  doch 
hält  Verf.  keins  seiner  Präparate  für  beweisend. 
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10)  lieber  eine  Ophthalmia  hepatioa.  Nebst  Beiträgen  zur  Kennt- 
niss  der  Xerosis  conjunctivae  und  zur  Pathologie  der  Augen- 
muskelerkrankungen, von  Dr.K.L.  Baas,  Pri?atdocenteii  und  I.  Assistenten 
an  der  Univ.-Augenklinik  in  Freiburg  i.  B. 

Zwei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Lebercirrhose,  von  denen  der  eine  in 
Genesung  überging,  der  andere  zum  Tode  führte  und  Gelegenheit  zur  anatomi- 
schen Untersuchung  eines  Auges  bot. 

I.  18 jähr.  Mann.     Schmerzlose  Auftreibung  des  Leibes,  keine  Gelbsucht, 
aber  dunkelbrauner  Urin.    Nach  einigen  Monaten  Hemeralopie,  welche  ^/^  Jahr 
anhielt  und   dann  verschwand.     Später  ausgesprochene  Gelbsucht,  Schwellung 
der  Leber  und  Milz.    7  Monate  nachher  wieder  Hemeralopie,  Xerosis  conjunctivae, 
S  SR  ^/^,  G.  F.  frei,  Farbenempfindung  normal,  Torpor  retinae,  Beizschwelle  be 
8  mm  (Förster).     Punktförmige  Linsentrübungen  im  Aequator,  Papille  wachs 
artig  getrübt,  Betinalvenen  hyperämisch,  feinkörnige  Trübung  der  ganzen  Re 
tina,   Täfelung  des  Pigments.     2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  wesent 
liehe  Besserung.    Icterus  verschwunden,  die  Hemeralopie  war  nicht  wieder  auf 
getreten,  Licht-  und  Farbensinn,  G.  F.  normal.     S  =  '^/j.     Linsentrübung  un 
verändert,    leichte   Hyperämie  der   Betinalvenen,    stellenweise    ausgesprochene 
Täfelung  des  Pigments.    Allgemeinbefinden  so  gut,  dass  Pat.  arbeitet. 

II.  Im  7.  Lebensjahre  acute  Erkrankung .  mit  Erbrechen  und  Gelbsucht. 
Besserung.  Im  14.  Lebensjahre  ausgesprochene  Nachtblindheit.  Ein  Jahr  später 
Icterus^  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Hemeralopie  unverändert.  H.  m.  2,5  D,  S  »  ^""^/g, 
G.  F.,  Farbensinn  .normal,  Lichtsinn:  Reizschwelle  bei  12 — 13  mm.  Pigment- 
atrophie, zahlreiche  kleine  weisse  Punkte  am  Fundus.  Später  waren  die  Pa- 
pillen verwaschen,  Fundus  durch  Pigmentrareficirung  getäfelt,  kömig  getrübt. 
Späterhin  in  der  Gegend  der  Macula  viele  Fleckchen  in  der  Ghorioidea,  Lumen 
der  Arterien  verengt,  die  Wandungen  auffallend  deutlich  sichtbar.  —  Xerosis 
conjunctivae. 

Nach  wechselndem  Verlaufe  plötzlich  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
zustandes, Temperaturen  bis  40,6,  Goma,  Exitus. 

Leichendiagnose:  Cirrhosis  hepatis,  Icterus,  multiple  Blutungen  in  der  Pleura, 
in  den  Lungen,  im  Gehirn  und  in  der  Medulla  oblong. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  am  Auge  ist  zunächst  eine  weit  ver- 
breitete Endarteriitis  bezw.  Endophlebitis  hervorzuheben;  Wucherung  des  Endo- 
thels, Verdickung  der  Gefässwandungen,  Verengerung  des  Lumens.  Diese  Ver- 
änderungen bewirkten  einerseits  Circulationsstörungen,  welche  lacunenartige  Er- 
weiterungen der  Gefässe  im  Gefolge  hatten,  und  andererseits  Auswanderung 
zelliger  Elemente,  die  sich  in  Gestalt  von  diffuser  oder  herdförmiger  Bundzellen- 
infiltration zeigte.  Femer  fand  sich  eine  ausgebreitete  Bindegewebshyperplasie, 
die  zwar  anscheinend  zu  keiner  starken  Schwellung  des  Gewebes«  wohl  aber  zu 
ausgesprochener  Schrumpfung  desselben  geführt  hatte.  Diese  Veränderungen 
zeigten  sich  vorwiegend  in  den  vorderen  Theilen  der  Ghorioidea,  insbesondere 
war  der  Ciliarkörper  hochgradig  degenerirt.  Bei  schwacher  Vergrösserung  er- 
schien der  eigentliche  Ciliarkörper  —  zumal  in  Bücksicht  auf  die  bestehende 
Hypermetropie  —  wenig  entwickelt,  von  den  Giliarfortsätzen  war  kaum  einer 
wohl  ausgebildet,  die  meisten  hatten  nur  etwa  ^/^  der  normalen  Grösse  und 
stellten  niedrige  Vorsprünge  dar.  Bei  starker  Vergrösserung  sah  man,  dass 
vorwiegend  die  circulären  Muskelfasern  untergegangen  waren  und  neugebildetem 
Bindegewebe  Platz  gemacht  hatten.  Ebenso  war  die  Schrumpfung  der  Proc. 
eil.  im  Wesentlichen  durch  bindegewebige  Degeneration  bedingt  Im  Pigment- 
epithel war  das  Pigment  vermindert,  viele  Zellen  hatten  2  Kerne  (Entartungs- 
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erscheinuDg).  In  der  Retina  fanden  sich  in  den  reticnlären  Schichten,  sowie 
in  der  inneren  Eömerschicht  zahlreiche  Lücken  (Oedem).  Der  Opticus  zeigte 
starke  Kern  Wucherung,  welche  besonders  an  Querschnitten  zu  Tage  trat  und 
hauptsächlich  auf  Wucherung  der  Capillarendothelien  beruhte. 

Die  Trflbung  der  Liuse  dürfte  als  Folgezustand  der  Emährangsstörung  in 
der  Chorioidea  anzusehen  sein.  Auf  dieselbe  Ursache  muss  man  die  Verände- 
rungen im  Pigmentepithel  zurückführen,  dessen  Atrophie  die  Hemeralopie  ver- 
ursacht haben  wird.  Ob  die  Ernährungsstörung  der  Chorioidea  durch  quanti- 
tativ ungenügende  Zufuhr  von  Nährmaterial  oder  durch  die  veränderte  Zn- 
sammensetzung des  Blutes  hervorgerufen  wurde,  ist  vorläufig  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Verf.  schlägt  vor,  den  Erankheitsprocess  analog  der  Betinitis  nephritica  s. 
albuminurica  Chorioiditis  hepatica  s.  icterica  zu  nennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  xerotischen  Conjunctiva  ergab  im 
subconjunctivalen  Gewebe  bis  zur  Gefässobliteration  führende  Wucherung  der 
Endothelien.  Das  Epithel  zeigte  eine  von  der  Tiefe  bis  zur  Oberfläche  fort- 
schreitende Degeneration  der  Zellen;  in  den  tieferen  Schichten  verminderte 
Färbbarkeit  und  schliesslich  an  der  Oberfläche  vollkommen  fettige  Entartung. 
Xerosestäbchen  konnten  nachgewiesen  werden. 

In  zwei  zur  Verfügung  stehenden  Stücken  von  Augenmuskeln  zeigte  sich 
zunächst  wieder  die  Wucherung  der  Qefassintima.  Daneben  theilweiser  Schwund 
der  Muskelfasern  und  Hyperplasie  des  interfibrillären  Bindegewebes,  welches 
mehrfach  in  Gestalt  von  Schwielen  ganze  Muskelbündel  ersetzte  —  also  Myo- 
sitis indurativa  chronica. 


11)  Aooommodation  und  Convergenz,  von  Alfred  Graefe. 

Nach  Schweigger  kommen  als  Oonvergenzfactoren  bei  Einstellung  beider 
Augen  nur  die  Accommodation  und  das  binoculare  Einfachsehen  (Fusionsbestreben) 
in  Frage,  und  bedarf  es  des  von  Hansen  Grut  als  Nahebewusstsein  bezeich- 
neten, von  Graefe  Convergenzbestreben,  Convergenzreiz ,  Einrichtnngszwang 
genannten  Factors  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht. 

Graefe  hatte  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Verschluss  eines 
Auges  selbst  dann  genaue  Einstellung  beider  Augen  folgt,  wenn  Presbyopen 
innerhalb  ihres  Nahepunkts  oder  Myopen  jenseits  ihres  Fernpunkts  fixiren,  so 
dass  Fusionsbestreben  und  Accommodation  keine  Bolle  spielen  können.  Ebenso 
erfolgt  binoculare  Einstellung  bei  künstlicher  Accommodationslähmung.  Der  Ein- 
wand Schweigger *s,  dass  Presbyopen  bei  der  angegebenen  Versuchsanordnung 
Accommodationsimpulse  aufwenden  und  dadurch  zum  Convergiren  veranlasst 
werden,  ist  nicht  ganz  zutreffend,  denn  da  ein  deutliches  Bild  des  fixirten  Gegen- 
standes nicht  gewonnen  werden  kann,  so  fehlt  der  Maassstab  für  den  erforder- 
lichen Accommodationsstimulus,  von  dem  wiederum  die  Convergenzstellung  ab- 
hängt. Man  müsste  unter  diesen  Verhältnissen  mindestens  Schwankungen  bei 
der  Einstellung  beobachten,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Wenn  Schweigger  angiebt,  dass  Myopen  bei  dem  geschilderten  Versuche 
meistens  eine  Divergenzstellung  des  verdeckten  Auges  zeigen,  so  hält  doch 
Graefe  seine  Beobachtung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtige  Einstellung 
erfolgt,  für  erwiesen. 

Einige  selbstverständliche  Ausnahmen  werden  von  Schweigger  zugegeben. 

Myopen  neigen  zur  Divergenz,  weil  ein  unbestritten  wichtiger  Convergenz- 
factor,  die  Accommodation,  bei  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  in  Function  tritt 
Die  Divergenz  ist  oft  die  Ruhestellung,  welche  von  dem  verdeckten  Auge  ein- 
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genommen  wird.  Damit  sind  aber  jene  Fälle,  in  denen  richtige  Einstellung  er- 
folgt, nicht  erklärt.  Sie  werden  nur  verständlich,  wenn  man  den  von  Graefe 
angenommenen  dritten  Gonvergenzfactor  heranzieht.  Der  Einwand,  dass  unter 
Umständen  aus  irgend  welchem  Grunde  eine  Gonvergenzstellung  die  Ruhelage 
des  Auges  sei,  würde  nicht  stichhaltig  sein.  Liegt  bei  einem  Myopen  der  Fem- 
punkt in  ^/3  m,  der  Buhepunkt  in  6  m,  und  zeigt  sich  bei  allen  zwischen  ^/^ 
und  6  m  liegenden  Abständen  richtige  Einstellung,  so  werden  wir  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  der  bestrittene  Gonvergenzfactor  thätig  war. 

Nur  unter  normalen  Verhältnissen,  bei  Emmetropie  und  guter  Accommo- 
dation,  reichen  Accommodation  und  Fusionsbestreben  aus,  um  die  Erscheinungen 
der  binocnlaren  Einstellung  zu  erklären. 

Die  Gewöhnung,  unsere  Sehlinien  auf  denselben  Punkt  zu  richten,  führen 
durch  Uebung  und  Erfahrung  zur  Heranbildung  eines  Einrichtungszwanges,  der 
neben  Accommodation  und  Fusionsbestreben  eine  gewisse  Selbstständigkeit  besitzt. 

Scheer. 

n.  Arohiv  für  AugeDheilkunde.  Bd.  XXX.  Heft  1. 
1)  Ueber  Olaucom  naoh  Disoisflion  des  Nachstars  und  seine  Heilung, 
von  H.  Knapp  in  New- York. 
Verf.  beschreibt  16  schwere  Fälle  von  Glaucom  nach  Discission  des  Nach- 
stars. Das  Vorkommen  solcher  schweren  Fälle,  in  denen  iridectomirt  werden 
musste,  betrug  2  ^/^  der  vorgenommenen  Discissionen,  das  leichterer  Fälle,  die 
durch  Miotica  geheilt  wurden,  nur  1  ^/g.  Die  Iridectomie  heilt  diese  Fälle  von 
GlaucoDQ  fast  immer.  Die  Krankheit  tritt  auf  1 — 6  Tage  nach  der  Discission, 
in  der  zweiten  Woche  schon  selten.  In  3  Fällen  nur  trat  die  Drucksteigerung 
erst  einige  Monate  bis  über  ein  Jahr  nach  der  Discission  auf.  Die  Ursache 
dieses  Glaucoms  ist  wohl  weniger  auf  die  Quellung  etwaiger  Goi-ticalreste  nach 
der  Discission  zu  beziehen  als  vielmehr  auf  die  mit  ausgiebiger  Kapselspaltnng 
verbundene  Zerrung  des  Giliarkörpers.^  Das  hier  beschriebene  traumatische 
GlaucouQ  heilt  zweifellos  in  vielen  Fällen  ohne  Behandlung.  Gut  ist  es,  wenn 
man  sieht,  dass  die  KapselöfEnung  sehr  gross  ausgefallen  ist,  nach  der  Operation 
Pilocarpin  einzuträufeln,  wodurch  wohl  nie  ein  Nachtheil  entsteht  Bei  wirklich 
ausgebrochenem  Glaucom  führt  die  Iridectomie  so  sicheren  Erfolg  herbei,  dass 
K.  nicht  gewagt  hat.  Versuche  mit  anderen  Operationsverfahren  vorzunehmen, 
die  vielleicht  auch  zum  Ziele  führen. 


2)  Ueber  künstlich  erzeugten  Nystagmus   bei  normalen  Individuen 
und  bei  Taubstummen.    Beitrag  sur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths, 

von  Dr.  med.  Ludwig  Bach,   Privatdoceuten   und    I.  Assistenten  an  der 

Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg. 
Durch  öftere  rasche  Drehung  um  ihre  Verticalaxe  konnte  Verf.  bei  nor- 
malen Individuen  sowohl,  als  auch  bei  Taubstummen  Nystagmus  horizontalis 
und  mitunter  auch  conjugirte  Deviation  der  Augen  hervorrufen.  Während  aber 
die  Erzeugung  von  Nystagmus  nur  bei  5^/q  der  normalen  Individuen  nicht  zu 
erreichen  war,  blieb  dieselbe  fast  bei  der  Hälfte  der  Taubstummen  aus.  B. 
schliesst  sich  deshalb  der  Breuer-Mach*schen  Theorie  an  und  glaubt,  dass 
durch  die  Drehung  des  Körpers  zunächst  primär  ein  Beiz  in  den  Bogengängen 
des  Labyrinths  entsteht  und  dass  von  da  aus  reflectorisch  die  Augenbewegungen 
veranlasst  werden. 


^  Oder  auf  plötzliche  Verstopfung  der  Karomerbucht  durch  Iris.    H. 
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3)  Die  Comealnaht  nach  Extraction  der  Oataraot,  von  Dr.  Kalt.    (An 
anderer  Stelle  referirt.) 

4)  Zur  Aetiologie  der  angeborenen  Miaabildungen  des  Augea,  von  Dr. 

L.  Weiss  und  W.  Ottinger. 


6)   Zur  Silber-Imprägnation  des  Comealgewebes,  v.  Dr.  Rudolf  Grober, 
Assistenten  der  I.  Wiener  Augenklinik. 


6)   Ueber  Verletsungen  des  Auges,  Yon  Dr.  Hillemanns,  I.Assistenzarzt 
an  der  UDiversitäts-Augenklinik  zu  Bonn. 


Es  folgen  Referate.  Ancke. 

III.   Becneil  d'ophtalmologie.    1895.    Februar. 

1)  Des  aocidents  syphilitiques  tertiaires  de  Toeil  et  de  leur  traite- 
ment,  par  Galezowski. 

Die  tertiär  syphilitiscben  Affectionen,  die  Beziehung  zum  Auge  haben  oder 
sich  an  diesem  selbst  abspielen,  zählt  Gr.  in  folgender  Weise  auf: 

a)  Garies  der  Nasenknochen,  welche  Erkrankungen  der  Thränenwege,  Ex- 
ophthalmus und  Sehnervenentzündnng  bedingt.  Letztere  hängt  in  diesen  Fällen 
nicht,  wie  einige  Autoren  wollen,  von  der  etwa  bestehenden  toxischen  Ozaena 
ab,  sondern  ist  die  Folge  einer  basilaren  Periostitis. 

b)  Die  mit  den  Geschwüren  des  Gesichts  zusammenhängenden  Ulcerationen 
der  Lider. 

c)  Gummöse  Iritis  und  Scleritis. 

d)  Chorioretinitis  pigmentosa  mit  und  ohne  Nachtblindheit.  Prädilections- 
stelle  ffir  die  abnorme  Pigmententwickelung  ist  hierbei  die  äusserste  Peripherie 
des  Augengrundes. 

e)  Gummata  des  Ghiasma  mit  folgender  Neuritis  resp.  Atrophie  des  Opticus. 

f)  Gleichnamige  oder  gekreuzte  Halbblindheit  mit  Störungen  des  Gedächt- 
nisses, der  Farbenwahmehmang,  Scotomen  u.  s.  w. 

g)  Locomotorische  Ataxie  mit  Atrophie  des  Sehnerven  und  Lähmungen  der 
verschiedensten  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln,  wobei  im  Allgemeinen  nur 
das  eine  Auge  betroffen  wird. 

In  der  Behandlung  der  tertiären  Symptome  weicht  Galezowski  insofern 
von  vielen  Autoren  ab,  als  er  auch  hier  statt  des  Jodkali  eine  Inunctionscur 
verordnet  und  dieselbe  (2,0  pro  die)  zwei  Jahre  hindurch  fortsetzt.  —  Jodkali 
benuzt  er  im  Allgemeinen  nur,  um  das  Hg  bei  Intoxicationserscheinungen  schneller 
zu  eliminiren.  Hat  er  diesen  seinen  Zweck  erreicht,  so  geht  er  von  Neuem  za 
Einreibungen  über.  Er  hat  auf  diese  Weise  hartnäckige  Fälle  von  specifischer 
Chorioiditis  geheilt. 

2)  Traitement  de  la  oonjunotivite  granuleuse  par  l'ölectrolyse,   par 

Malgat. 

Im  Anschluss  an  18  auf  dem  letzten  Congress  in  Edinburg  mitgetbeilten 
Fälle  werden  weitere  12  Krankheitsgeschichten  gegeben,  die  für  des  Verf.*8 
Methode  sprechen.  Letztere  besteht  in  der  Anwendung  der  negativen  nadei- 
förmigen Electrode,  die  kurze  Zeit  auf  die  einzelnen  Granula  gesetzt  wird, 
worauf  diese  alsbald  verschwinden,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  —  Die  An- 
wendung von  Cocain  ist  zweckmässig. 
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3)  Stades  ophtalmologiqueB,  par  Ohaavel.     (Saite.) 


März. 
1)  Sur  la  Syphilis  ooulaire  häreditaire»  par  Galezowski. 

In  dieser  Mittheilnng  werden  die  darch  hereditäre  Lues  im  nnd  am  Auge 
gesetzten  Veränderungen  systematisch  zusammengestellt 

a)  Missbildungen  der  Lider,  Orbitalperiostitis  und  Afifectionen  der  Thränen- 
wege. 

b)  Lähmungen  der  motorischen  Augennerven  mit  Ptosis,  Nystagmus. 

c)  Entwickelungsstörungen  wie  Mikrophthalmus,  Astigmatismus  u.  s.  w. 

d)  Keratitis,  Chorioiditis,  Retinitis  mit  Atrophie  des  Opticus  und  Gataract. 
Fflr  einige  dieser  Erkrankungsformen  werden  bezeichnende  Fälle  mitgetheili 


2)  Insensibilitö  relative  de  la  comee  dans  l'iridooyolite,  par  Trantas. 
Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Cornea  wird  von  T.  als  ein  bisher  un- 
beschriebenes Symptom  bei  einigen  Formen  von  Iridocyclitis  angesehen.    A.  Moll. 

Vermisehtes. 

1)  Unser  geschätzter  Jkütarbeiter  Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest  ist 
zum  a.  0.  Prof.  ernannt  worden. 

2)  Prof.  Wicherkiewicz  ist  zum  Nachfolger  von  Bydel  in  Krakau  er- 
nannt worden. 

Bibliographie. 

1)  Ueber  halbseitige  Farbenblindheit  (homonyme  Hemiachromat- 
opsie)  und  Mittheilung  eines  Falles,  von  Otto  Dahms.  (Diss.  inaug. 
Leipzig  1895.)  Der  in  der  Poliklinik  von  Dr.  Schwarz  in  Leipzig  beobachtete 
Fall  betrifft  eine  62jährige  Wittwe,  welche  angiebt,  —  nach  einem  Anfalle  von 
Schwindel  vor  14  Tagen  —  schlecht  zu  sehen,  Kopfschmerzen  zu  haben  und 
seitdem  auch  gedächtnissschwach  zu  sein.  Lues-Anamnese  negativ.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  bds.  fast  volle  8,  Pupillenreaction  bds.  gut,  sowohl  bei  Belichtung 
der  rechten,  als  der  linken  Netzhauthälfte,  0 :  n,  dagegen  zeigt  das  Qesichtsfeld 
homonyme,  rechtsseitige  Hemiachromatopsie,  verbunden  mit  ungleichmässiger,  rechts- 
seitiger Einschränkung  fQr  Weiss  und  leichter  concentrischer  Einengung  im 
Ganzen.  Neben  dem  vollständigen  Ausfalle  des  Farbensinnes  rechts  findet  sich 
noch  deutliche  Herabsetzung  des  Baum-  und  Lichtsinnes.  Die  3  Empfindungs- 
qualitäten des  Gesichtssinnes  stellen  sich  jedoch  während  der  2  Jahre  dauernden 
Beobachtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  her,  doch  nimmt  die  all- 
gemeine Gedächtnissschwäche  wesentlich  zu.  Keine  Erscheinungen  von  Seelen- 
blindheit. Verf.  verlegt  die  Krankheitsursache,  die  er  als  leichte  Gehirnblutung 
auffasst,  bei  dem  Fehlen  hemiopischer  Pupillenreaction  jenseits  der  Intercalar- 
ganglien,  in  die  Rinde  des  rechten  Occipitallappens,  wofür  auch  der  Umstand 
spricht,  dass  ausser  den  allgemeinen  bestimmte  Gehimsymptome  nicht  vorhanden 
sind,  während  das  Fehlen  von  absoluter  Hemianopsie  einen  Sitz  des  Herdes  in 
der  Sehstrahlung  ausschliesst.  FQr  eine  Apoplexie  sprechen  die  geringfügigen 
Symptome,  namentlich  aber  die  ziemlich  weitgehende  Zurückbildung  der  homo- 
nymen Farbendefecte;  letzteres  ist  übrigens  nur  selten  beobachtet  worden.  Die 
Trennungslinie  für  die  Farbengrenzen  ging  anfangs  mitten  durch  den  Fixirpunkt 
Die  Defecte  restaurirten  sich  nicht  in  gleichmässiger,  d.  h.  congruenter  Form. 
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Letzterer  Umstand  spricht  nach  Verf.  gegen  Maathner*s  Theorie,  der  zu  Folge 
die  aus  identischen  Punkten  beider  Netzhaute  kommenden  Fasern  an  der  gleichen 
Stelle  der  Sehsphäre  ihr  centrales  Ende  finden,  und  für  Wilbrand,  nach  welchem 
jedem  Empfindungskreise  der  Netzhaut  auch  ein  elementares  Wahrnehmnngsfeld 
entspricht  und  die  Anordnung  dieser  den  homonymen  Netzhauthälften  zugehörigen 
Wahmehmungsfelder  in  der  entsprechenden  Sehsph&re  bei  verschiedenen  Menschen 
eine  ganz  verschiedene  sein  kann;  die  sonstigen  Bedenken  des  Verf.'s  gegen  diese 
letztere  Theorie  sind  im  Originale  nachzusehen.  Die  Gesichtsfeldeinengnng  in 
den  intacten  homonymen  Gesichtsfeldhälften  erklärt  Verf.  als  indirectes  Symptom, 
etwa  so,  dass  der  Blutaustritt  in  der  Binde  des  linken  Occipitallappens  auch 
einen  Druck  auf  den  rechten  ausgeflbt  hat,  und  führt  hierfflr  einen  Fall  aus 
der  Literatur  mit  Sectionsbefund  an.  Einen  später  auftretenden  leichten  Grad 
von  Dyslexie  führt  er  auf  den  allgemeinen  geistigen  Verfall  zurück.  —  An  der 
Hand  seines  Falles  und  anderer  aus  der  Literatur  erörtert  er  sodann  ausführ- 
lich die  Frage,  ob  in  der  Hirnrinde  der  Occipitallappen  die  elementaren  Centren 
für  Licht-,  Baum-  und  Farbensinn  über  einander  liegen,  so  dass  das  für  den 
Farbensinn  zu  äusserst  liegt  (Wilbrand,  „Schichtentheorie'Ot  oder  ob  dieselben 
in  obiger  Beihenfolge  schachbrettähnlich  neben  einander  liegen  (Ep^ron- Noth- 
nagel, „Feldertheorie")}  oder  endlich,  ob  alle  3  Centren  zusammenfallen  und 
so  die  Empfindung  des  Lichtes,  der  Form  und  Farbe  nur  als  verschiedene 
Functionen  eines  und  desselben  Bindencentrums  anzusehen  wären  („Functions- 
theorie'O*  Auf  Grund  der  im  Originale  nachzusehenden  kritischen  Besprechung 
der  einschlägigen  Fälle  aus  der  Literatur  entscheidet  er  sich  für  letztere  und 
erklärt  die  verschiedenen  Formen  der  Hemianopsie  etwa  anf  folgende  Weise. 
Der  Vorgang  der  Farbenempfindung  in  den  zelligen  Elementen  des  Sehcentruros 
ist  der  complicirteste,  wird  daher  auch  schon  durch  leichtere  Insulte,  z.  B. 
leichte  Apoplexien  oder  hämorrhagische  Cysten  gestört,  der  der  Form-  und 
Lichtempfindung  ist  weniger  complicirt,  zeigt  daher  erst  bei  schwereren  Insulten, 
z.  B.  Tumoren,  starken  Apoplexien,  grössere  Störungen.  Zur  völligen  Ent- 
scheidung der  Frage  bedarf  es  jedoch  noch  weiterer,  und  vor  Allem  genau  und 
wiederholt  beobachteter  Fälle,  und  Verf.  fordert  auf,  dass  auch  in  medicinischen 
Kliniken  und  Polikliniken  bei  apoplectiformen  Insulten  das  Gesichtsfeld  für  Weiss 
und  Farben  häufiger  geprüft  würde,  wenn  auch  die  genauen  Untersuchungen 
sehr  mühsam  und  zeitraubend  sind.  Neu  burger. 

2)  Beiträge  zum  Chemismus  des  Glaskörpers  und  des  Humor 
aqueus,  von  Dr.  W.  Pantz  in  Marburg.  (Zeitschr.  f.  BioL  Bd.  XXXI.  S.  212.) 
1.  Der  Glaskörper  des  Ochsenauges  enthält  Harnstoff  und  zwar,  auf  Stickstoff 
berechnet,  im  Mittel  0,239 ^/^^  N.  Auch  im  Humor  aqueus  des  Ochsen  fand 
sich  Harnstoff.  2.  Sowohl  Glaskörper  als  Humor  aqueus  des  Ochsenauges  ent- 
halten Traubenzucker;  dessen  Menge  nimmt  umsomehr  ab,  je  später  beide  dem 
Auge  nach  dem  Tode  entnommen  werden.  3.  Der  Glaskörper  des  Ochsenauges 
enthält  Paramilchsäure,  bezw.  ein  oder  mehrere  Salze  der  Säure;  von  dem  Hu- 
mor aqueus  konnte  dies  nicht  sicher  festgestellt  werden  (Deutsche  medic.  Zeitg.). 

Neuburger. 

3)  Der  Augentripper,  von  Dr.  Walter  in  Odessa.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  11.  12.)  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  neueren 
Anschauungen  über  das  Wesen,  die  Incubation  4ind  Prognose  der  gonorrhoischen 
Blennorrhoe.  Sehen  kl. 

um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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1.    Stahlsplitter  im  Glaskörper.^ 

Von  Dr.  Rosenmeyer  in  Frankfart  a.  M. 

Seitdem  Hirschbebg  uns  gelehrt  hat,  Fremdkörper  „aus  der  dunklen 
Tiefe  des  Augengrundes**  zu  entfernen,  ist  die  Zahl  der  glücklich  operirten 


^  Nach  einem  im  ärztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  a.  M.  gehaltenen  Vortrage. 
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Fälle  eine  relativ  so  grosse  geworden,  dass  es  kaum  mehr  angezeigt  er- 
scheint, die  Casuistik  über  diesen  Gegenstand  zu  vermehren.  Wenn  ich 
einen  von  mir  beobachteten  Fall  von  Stahlsplitter  im  Glaskörper  trotzdem 
einer  kurzen  Besprechung  unterziehe,  so  mögen  dies  die  Nebenumstände^ 
welche  die  Erkrankung  begleiten,  entschuldigen. 

Die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  Bbblin's^  haben  ge- 
zeigt, dass  Fremdkörper,  welche  das  Auge  durchsetzen,  nicht  selten  von 
der  hinteren  Augenwand  abprallen  und  je  nach  ihrer  Schwere  an  anderen 
Stellen  ihren  Sitz  aufschlagen.  Wir  sind  berechtigt  bei  allen  Fremdkörper- 
verletzungen, in  welchen  die  Intensität  der  Verwundung  mit  der  starken 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist  oder  in 
welchen  Gesichtsfelddefeete  nachweisbar  erscheinen,  an  eine  gleichzeitige 
Verwundung  der  Netzhaut  zu  denken,  selbst  wenn  der  Fremdkörper  im 
vorderen  Bulbusabschnitte  sitzen  sollte. 

Die  Abbildung  eines  solchen  Präparates  gab  ich  in  einer  früheren 
Mittheilung: 2  nahe  hinter  der  Linse  ist  da  der  Fremdkörper  in  einer 
Schwarte  eingebettet;  nachweisbar  ist  jedoch,  durch  die  innige  Verwachsung 
der  Augenhäute  daselbst,  dass  er  an  die  hintere  Bulbuswand  nach  innen 
vom  Sehnerven  angeflogen  ist  und  dann  zurückprallte. 

Das  Bicochetiren  des  Fremdkörpers  mit  dem  Spiegel  im  durchsichtigen 
Auge  nachzuweisen  gehört  jedoch  zu  den  seltensten  Zufallen,  und  diesen 
interessanten  Befund  hier  niederzulegen,  sei  meine  Aufgabe. 

Die  Erankheitsgeschichte  ist  die  folgende:  . 

M.  R.,  28  Jahr  alt,  Schlosser  in  C.  bei  Fr.,  verletzte  sich  das  rechte 
Auge  beim  Hämmern  am  2.  März  d.  J.  Der  zugezogene  Arzt  constatirt 
eine  Verletzung  der  Hornhaut  und  verordnet  Atropin.  Nachdem  Patient 
einige  Tage  später  noch  über  Sehstörung  klagt,  findet  sein  Arzt  einen 
Fremdkörper  im  Auge,   und  bewegt  ihn,  specialistische  Hilfe  aufzusuchen. 

Am  10.  März  Vorstellung  in  der  Sprechstunde  mit  folgendem  Be- 
funde: Rechts  Lider  und  Conjunctiva  normal.  Auge  blass,  die  Cornea 
zeigt  nach  aussen  und  unten  vom  Centrum  eine  ca.  2  mm  im  Umfang 
messende  leichte  Trübung,  Vorderkammer  rein.  Iris  durch  Atropin  massig 
erweitert,  an  derselben  nichts  nachweisbar.  Linse  normal.  Sehschärfe 
Fingerzählen  in  4  m.  Beim  Untersuchen  mit  dem  Augenspiegel  sieht  man 
im  Glaskörper  einen  schwarzen  Fremdkörper,  beinahe  alles  rothe  Licht  bei 
der  nur  massig  erweiterten  Pupille  absorbirend.  Bei  Bewegungen  des 
Augapfels  macht  die  Cornealtrübung  geringe  Excursionen  mit  demselben, 
die  schwarze  Trübung  im  Glaskörper  stärkere  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Links  ist  bei  Hm  +  3  D  S  ^/g?,  die  Verhältnisse  normal. 

Es  war  für  den  ersten  Augenblick  überrjaschend,  beinahe  in 

1  Gbaefe's  Archiv,  Bd.  13  u.  14.    IL    S.  275. 
«  Archiv  f.  Augenheilk.    Bd.  XXVIIL    S.  72. 
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derselbeu  Axe,  gegenüber  der  Cornealwunde,  weit  hinten  im 
Glaskörper  einen  Fremdkörper  zu  sehen,  ohne  auf  dem  Ver- 
bindungswege dieser  beiden  Punkte  Zeichen  einer  Verletzung 
nachweisen  zu  können.  Bei  stärker  erweiterter  Pupille  ergiebt  die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  die  Ursache  jenes  interessanten  Be- 
fundes, man  sieht  an  einer  kleinen  Stelle  nach  oben,  nahe  am  Aequator, 
die  Sclera  durchschimmern,  in  ihrer  Umgebung  kleinere  und  grössere 
blutige  Herde  in  der  Netzhaut.  Den  Umstand  berücksichtigend,  dass  Pat. 
bei  stark  gesenkter  Blickrichtung  mit  dem  Hammer  auf  ein  Eisenstück 
schlug,  musste  angenommen  werden,  dass  der  Fremdkörper  nach  Durch- 
querung der  Cornea,  Iris  und  Zonula  an  die  Bulbuswand  in  der  oberen 


Flg.  1.    FlagrichtaDg  des 
Fremdkörpers  a. 


Fig.  2.    a  Anprallstelle,    h  Meridionalschnitt-Spitze. 


Aequatorgegend  anschlug,  die  Netz-  und  Aderhaut  daselbst  zerissen  hatte 
und  dann  in  den  Glaskörper  ricochetirte.  Der  Befund  am  Tage  der  Vor- 
stellung sprach  auch  für  die  aseptische  Beschaffenheit  des  Stahlsplitters. 

Patienten  wurde  die  operative  Entfernung  des  Stahlsplitters  vor- 
geschlagen und  2  Tage  später  die  Operation  vorgenommen. 

Gocalnanästhesie.  Gonjunctiva  bulbi  etwa  6  mm  vom  Hornhautrande 
abpräparirt  in  der  Mitte  des  inneren  und  unteren  Quadranten.  Ca.  10  mm 
vom  Homhautrande  wird  ein  6  mm  langer  Meridionalschnitt  mit  dem 
OBAEFE'schen  Starmesser  durch  die  Augenhäute  und  den  Glaskörper  ge- 
führt. Einsenken  des  Magneten.  Nach  wenigen  Secunden  wird  der  Magnet 
mit  dem  Fremdkörper  herausgezogen.    Die  Wunde  der  Bindehaut  wird  mit 

15* 
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3  Seidennähten  geschlossen.  Verband.  Beizlose  Heilung,  den  &.  Tag 
werden  die  Nähte  entfernt.  Den  8.  Tag  wird  Patient  auf  seinen  Wunsch 
aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen.  Die  flüchtige  ophthalmoskopische 
Prüfung  zeigt  reinen  Glaskörper. 

Der  kleine  Splitter  erweist  sich  als  unregelmässig  dreikantig  geformt^ 
von  2  mm  grösster  Länge,  1 V^  ^^  Breite  und  ^/^  mm  Dicke. 

Am  30.  März  ergiebt  die  Sehprüfung  S  mit  +  8,0  D  ^/^g '  ^^^  ^^^^ 
noch  immer  blutige  Herde  an  der  Anprallstelle,  ebenso  die  breite  Narbe 
des  Meridionalschnittes.  Patient  nimmt  Mitte  April  seine  Arbeit  wieder 
auf  und  kann  derselben  ohne  Beschwerden  nachkommen. 

Ist  auch  die  Beobachtungsdauer  eine  viel  zu  kurze,  so  lässt  doch  der 
bisherige  Verlauf  hoffen,  dass  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  eine 
dauernde  bleiben  dürfte. 

Beiliegende  Skizzen  geben  das  ungefähre  Bild  der  muthmasslichen 
Flugrichtung  des  Fremdkörpers  und  des  Spiegelbefundes  vom  30.  März. 


IL   Behandlung  der  acuten   und   chronischen    Daciyo- 

cystitis  mit  Khinalgin. 

Von  Dr.  Thomalla,  dirigirendem  Arzt  des  Marienhospitals  (Hückewagen). 

Als  Begleiterscheinung  jedes  heftigeren  Schnupfens  werden  wir  meisten- 
theils  eine  geringere  oder  heftigere  Conjunctivitis  beobachten  können.  Die 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  pflanzt  sich  auf  die  Schleimhaut  des 
Thränennasencanals  fort,  bald  schwillt  diese  Schleimhaut,  es  kommt  zu 
einer  vermehrten  Absonderung  und  Stauung  von  Secret,  den  Thränen  ist 
der  Durchgang  in  die  Nasenhöhle  versperrt  und  die  ohnedies  schon  vor- 
handene Entzündung  der  Conjunctiva  wird  durch  den  Eeiz,  welchen  die 
stauenden  Thränen  hervorrufen,  noch  vermehrt.  Schwindet  der  Schnupfen, 
so  lassen  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Auge  nach,  dagegen 
bleibt  das  Leiden  bei  chronischem  Schnupfen  oft  monatelang  bestehen  und 
erfordert  in  vielen  Fällen  eine  Sondirung  des  Canals.  Ich  habe  nun  in 
Nr.  55  der  „Allg.  Med.  Centralzeitung"  nachgewiesen,  wie  schnell  durch 
Bhinalgin  eine  Abschwellung  der  Nasenschleimhaut  und  Beseitigung  des 
Schnupfens  erzielt  wird.  In  einer  B.eihe  von  Fällen  fand  ich  nun,  dass 
Khinalgin  unter  gewissen  Bedingungen  einen  ebenso  grossen  Einfluss  auf 
die  entzündete  und  geschwellte  Schleimhaut  des  Thränennasencanals  direct 
oder  indirect  ausübt.  Ich  liess  dreimal  im  Tage  Früh,  Mittags  und  Abends 
den  Patienten  in  jedes  Nasenloch  je  ^j^  Zäpfchen  Bhinalgin  nach  Vor- 
schrift einlegen,  indem  Fat.  die  Rückenlage  einnahm,  das  Rhinalgin,  sobald 
es  zu  zergehen  begann,   weit  in  die  hintere  Nasenöffhung  geschoben,  und 
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80  lange  die  Nase  vom  zugehalten  wurde,  bis  die  ganze  Lösung  resorbirt 
war.  Das  dadurch  im  Bachenraum  hervorgerufene  kratzende  Gefühl  wird 
schnell  durch  mehrmaliges  Gurgeln  beseitigt.  In  der  Regel  geben  die 
Patienten  schon  am  zweiten  Tage  an  eine  bedeutende  Besserung  zu  ver- 
spüren, welche  nach  3 — 4  Tagen  eine  vollständige  ist,  wenn  man  besonders 
die  Conjunctivitis  noch  mit  Vs  ^U^?^^  AlumnoUösung  anstatt  mit  Zinklosung 
behandelt.  Die  schnelle  Besserung  ist  nur  durch  die  beseitigte  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut  und  der  Schleimhaut  des  Thränennasencanals  zu 
erklären,  wodurch  den  Thränen  freier  Abflusa  verschafft  und  somit  der 
durch  stauende  Thränen  hervorgerufene  Reiz  der  Conjunctiva  beseitigt  wird. 
Bei  chronischer  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und  dadurch  hervor- 
gerufener chronischer  Dacryocystitis  ist  natürlich  eine  wochenlange  Be- 
handlung mit  Rhinalgin  erforderlich. 

Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  mein  Rhinalgin  nur  dann  einen 
sicheren  Erfolg  haben  kann,  wenn  die  einzelnen  dazu  benützten  Ingredien- 
zien gut  gelöst  und  gleichmässig  vertheilt  sind.  Meine  Rhinalginzäpfchen 
bestehen  aus  1,0  Cacaobutter,  welche,  in  die  Nase  gebracht,  bald  zergeht, 
die  Nasenschleimhaut  einfettet,  dieselbe  vor  Einrissen  schützt  und  dabei 
die  Resorption  der  übrigen  Bestandtheile  des  Rhinalgins  erleichtert.  Ein 
zweiter  Bestandtheil  ist  Alumnol,  jedes  Zäpfchen  0,01,  welches  auch  in  den 
tiefen  Gewebsschichten,  wie  Heinz,  Liebrecht  u.  A.  nachgewiesen,  ad- 
stringirend  wirkt,  drittens  ist  darin  enthalten  Ol.  Valerian.  0,025,  welches 
reflexhemmend  und  beruhigend  auf  die  afficirten  Nerven  einwirkt,  endlich 
ist  Menthol  enthalten  0,025,  welches  nur  local  anästhesirend  wirkt.  Es 
ist  mir  gelungen,*  trotz  der  verschiedenen  Lösbarkeit  genannter  Ingredien- 
zien alles  in  eine  gleiche  Mischung  zu  bringen,  so  dass  dann  die  einzelnen 
Zäpfchen  gleichmässig  hergestellt  werden  können.  Da  die  Art  meiner  Zu- 
bereitung auch  noch  das  Angenehme  hat,  den  unangenehmen  Geruch  und 
Geschmack  des  Ol.  Valerian.,  wenigstens  theil weise,  zu  beseitigen,  so  habe 
ich,  damit  diese  Herstellung  stets  gleichmässig  vor  sich  geht,  nur  eine 
Fabrik  mit  der  Anfertigung  meines  Rhinalgins  betraut,  es  ist  dies  die 
Kronenapotheke  von  S.  Radlauer,  Berlin,  von  wo  das  Rhinalgin  in  Schächtel- 
chen zu  10  Stück  für  M.  1,00  zu  beziehen  ist. 


Klinische  Beobachtangen. 

Behring's  Heilserum  bei  Diphtherie  der  Conjunctiva. 

Von  Dr.  Recken, 
dirigirendem  Arzt  der  Prov.- Aagenheilanstalt  za  Münster  i.  W. 

Fälle    von  reiner  Diphtherie  der  Conjunctiva  gehören  nicht  zu  den   All- 
täglichkeiten der  augenärztlichen  Praxis.     Daher  mag  es  rühren,  dass  mir  bis 
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jetzt  eine  Beobachtung  über  den  Einfluss  des  Behring'schen  Heilserums  auf 
die  Diphtherie  des  Auges  in  den  ophthalmologischen  Zeitschriften  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  ist.  Vielleicht  auch  wartet  der  eine  oder  andere  College, 
bis  er  an  der  Hand  einer  grösseren  Versuchsreihe  ein  Urtheil  abgeben  kann. 
Wenn  ich  heute  einen  einzigen  von  mir  mit  Heilserum  behandelten  Diphtherie- 
fall kurz  mittheile,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  aus  dieser  einzelnen  Be- 
obachtung nicht  viel  zu  schliessen  ist;  der  Verlauf  des  Falles  aber  war  ein  so 
günstiger,  dass  ich  denselben  den  CoUegen  nicht  vorenthalten  möchte. 

Patient,  ein  gesunder  Knabe  von  1^/2  Jahren,  war  vor  3  Tagen  in 
Begleitung  seiner  Mutter  zu  Besuch  nach  Münster  gekommen.  Am  Tage  nach 
der  Ankunft,  am  27.  Mai,  wurde  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  des  rechten 
Auges  bemerkt.  Da  diese  entzündlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  trotz 
kalter  Umschläge  bedeutend  zunahmen,  wurde  ich  am  Abend  des  %9.  Mai  zu 
dem  Kleinen  gerufen. 

Der  Befund  am  29.  Mai  war  folgender: 

B.  Lider  sehr  stark  geschwollen,  geröthet  und  heiss;  in  der  fest-teigigen 
Lidgeschwulst  lassen  sich  einzelne  härtere  Stellen  durchfühlen.  Aus  der  Lid- 
spalte fliesst  beim  Oeffiien  dünnes,  molkiges  Secret.  Die  Bindehaut  ist  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  grauen  Membran  bedeckt,  die  sich  nicht 
abwischen  lässt;  die  Membran  sitzt  vielmehr  im  Gewebe  selbst.  Die  Bindehaut 
fühlt  sich  eigenthfimlich  spröd -glasig  an.  Die  Hornhaut  zeigt  auf  der  Mitte 
eine  grau-weisse  Trübung  vom  Durchmesser  der  Pupille;  das  Epithel  der  Horn- 
haut ist  intact. 

L.  Conjuuctivale  Reizung  oder  bereits  beginnender  Gatarrh;  zweifelhaft, 
ob  noch  normale  Verhältnisse. 

Diagnose.  Conjunctivitis  diphtheritica,  confluireude  Form,  Stadium  in- 
filtrationis. 

Was  das  Allgemeinbefinden  anbelangt,  so  war  dasselbe  ein  gutes,  abgesehen 
davon,  dass  das  Kind  bei  wenig  gesteigerter  Körperwärme  sehr  unruhig  war 
und  fast  gar  keinen  Appetit  zeigte. 

Die  Entstehung  der  diphtheritischen  Augenerkrankung  Hess  sich  genau 
feststellen;  es  handelte  sich  um  eine  Uebertragung  von  Seiten  der  Mutter. 
Letztere  erkrankte  vor  14  Tagen  an  Scharlach  und  leichter  Diphtherie  des 
Rachens.  Der  Hausarzt  veranlasste  die  sofortige  Entfernung  des  Kindes,  ge- 
stattete jedoch  bereits  nach  5  Tagen  die  Wiederzulassung  zur  Mutter. 

Therapie.     Das  Kind  wurde  in  klinische  Behandlung  genommen. 

R.  Stündliche  sorgfaltige  Reinigung  mit  Sublimat  1:10000,  Einstreichen 
einer  gleich  starken  Sublimatsalbe,  warme  Umscbläge. 

L.  Die  Anlegung  eines  Ocdusiv Verbandes  lässt  sich  nicht  durchführen; 
von  dem  Versuche  wird  bald  Abstand  genommen,  da  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zunehmen. 

30.  Mai.  R.  Schwellung,  Secretion  und  Belag  unverändert;  Hornhaut- 
trübung nicht  grösser  geworden;  Epithel  unversehrt. 

L.    Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  massigem  Grade. 

31.  Mai.  R.  Epithel  über  der  Hornhauttrübung  gelockert;  eitriges  Ge- 
schwür der  Hornhaut.     Verband. 

L.    Wenig  Veränderung. 

1.  Juni.  L.  Pralle  Schwellung  und  Röthung  der  Lider;  das  Auge  bietet 
äusserlich  dasselbe  Bild  wie  das  rechte  vor  3  Tagen.  Ausgedehnter  florartiger 
Belag  der  Bindehaut,  Hornhaut  intact. 

R.    Hornhautgeschwür  durchgebrochen;  Durchmesser  grösser.     Injection 
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des  Bering'schen  Heilserums  Kr.  II;  der  ganze  Inhalt  des  Fläschchens  wird 
sacbgemäss  in  den  Oberschenkel  injicirt.  Die  kleine  Wunde  wird  durch  24  Stunden 
durch  einen  Verband  geschützt. 

Die  locale  Behandlung  bleibt  dieselbe. 

Reactionsloser  Verlauf  der  Injection;  ein  Einfluss  auf  das  AUgemeinbefindeo, 
welches,  abgesehen  von  der  Unruhe  und  dem  Appetitmangel  bei  heftigem  Durste, 
andauernd  ein  g^tes  bleibt,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Leider  konnten  bei  der 
grossen  Unruhe  des  Kleinen,  eine  unliebsame  Beigabe  zu  dem  Ulcus  perfor.,  die 
Temperaturmessungen  nicbt  in  der  gewünschten  Weise  vorgenommen  werden. 
Dass  sich  im  Verlaufe  der  localen  Erkrankung  nach  der  Injection  eine  wahr- 
nehmbare Veränderung  äusserlich  bemerkbar  gemacht  hätte,  kann  ich  nicht  be- 
haupten. Die  entzündlichen  Erscheinungen  erreichten  anscheinend  links  dieselbe 
Höhe  wie  rechts  und  blieben  auch  dieselbe  Zeit,  10 — 12  Tage,  auf  der  Höhe. 
Die  Schwellung  der  Lider  war  eine  gleich  starke  wie  rechts,  doch  waren  einzelne 
Verhärtungen  (obliterirte  Gefässe)  in  der  Lidgeschwulst  nicht  zu  fühlen.  Der 
Belag  schien  aber  weniger  in  die  Tiefe  zu  dringen,  was  ich  aus  der  Neigung 
zu  geringen  Blutungen  schloss.  Dass  dieses  wirklich  der  Fall  gewesen,  zeigte 
sich  später  nach  Abstossung  der  Membranen.  Während  sich  rechts  auf  der 
wunden  Fläche  der  Bindehaut  grössere  Fleischwärzchen  zeigten,  die  wiederholt 
touchirt  werden  mussten,  war  die  Wundfiäche  links  nur  wenig  granulös  und 
heilte  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Behandlung  vollständig  aus.  Die  Hornhaut 
blieb  trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  intact. 

Auf  dem  rechten  Auge,  welches  ich  nach  dem  am  5.  Tage  der  Erkrankung 
erfolgten  Durchbruch  des  grossen  Geschwüres  bereits  verloren  gegeben  hatte, 
kam  es  ebenfalls  zu  einem  relativ  sehr  befriedigenden  Abschluss.  Das  grosse 
Geschwür  liess  ein  Leucoma  centrale  adhaer.  zurück,  welches  nach  Ablauf  von 
4  Wochen  bei  der  Entlassung  des  Patienten  einen  Durchmesser  von  IV2  ^^^ 
2  mm  zeigte. 

Bei  der  Schwere  der  Erkrankung  darf  der  Ausgang  gewiss  als  ein  sehr 
günstiger  bezeichnet  werden.  Beweist  der  einzelne  Fall  auch  wenig  oder  gar 
nichts,  so  dürfte  er  doch  zu  weiteren  Versuchen  anspornen.  Meine  Hoffnungen, 
welche  ich  auf  den  Fall  gesetzt  hatte,  wurden  übertroffen,  so  dass  das  Behring'- 
ßche  Heilserum  an  mir  einen  dankbaren  Befürworter  gefunden  hat. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Prof.  C.  Schweigger 's  Vorlesungen  über  den  Gebrauch  des  Augen- 
spiegels. Als  ein  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie  für  Studierende  und  Ärzte 
bearbeitet  und  erweitert  von  Dr.  R.  Greeff,  Privatdocent  für  Augenheilkunde, 
wissenschaftlicher  Assistenzarzt  der  Eönigl.  Univ.-Augenklinik  zu  Berlin.  Mit 
41  Holzschnitten  im  Text.   Wiesbaden,  Verlag  von  J.F.Bergmann  1895.  (171  S.) 

Schweigger 's  Buch  hat  mancherlei  Umgestaltungen  und  Zusätze  erfahren; 
Greeff  war  bestrebt,  sich  hierbei  nach  den  Ansichten  seines  Lehrers  zu  richten. 

*  2.  Tausend  Staaroperationen.  Bericht  aus  der  augenärztlichen  Praxis 
Sr.  kgl.  Hoheit  des  Herzogs  Dr.  Carl  in  Bayern.  Von  Dr.  H.  Zenker,  Assi- 
stenzarzt.    Wiesbaden^  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.     (158  S.) 
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3.  Lehrbuch  der  ullgemomen  Chirurgie.  Vuii  Dr.  med.  Hermann  Till- 
manns,  Prof.  a.  d.  Univ.  Leipzig.  4.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
463  Abbildungen  im  Text.     Leipzig,  Verlag  von  Veit  &  Co.    1895.    (690  S.) 

Gründliche  Kenntnisse  in  der  allgemeinen  Chirurgie  sind  für  jeden  Arzt, 
insbesondere  auch  für  den  Augenarzt,  unerlässlich.  Die  meisten  Lehrbücher  der 
Augenheilkunde  sind  in  dieser  Beziehung  mangelhaft  oder  unvollständig.  Die 
Studirenden  und  die  Aerzte,  die  wir  zu  unterrichten  haben,  einheimische  wie 
fremde,  zeigen  oft  bedenkliche  Lücken  auf  diesem  Gebiete.  Um  so  freudiger 
ist  das  vorliegende  Werk  zu  begrüssen,  das  in  klarer,  erschöpfender  Weise  den 
gegenwärtigen  Zustand  unsres  Wissens  darstellt  und  unser  Können  fördert.  Die 
Abschnitte  über  Geschichte  der  Chirurgie,  über  Betäubung,  über  Wundbehand- 
lung, über  Wundkrankheiten  seien  Jedem,  insbesondere  auch  Lehrbuch  Verfassern, 
dringend  empfohlen. 

4.  Biblioth^que  m^dicale  fond^e  par  M.M.  J.  M.  Charcot  et  G.M.  Debove, 
dirigee  par  M.  G.  M.  Debove.  Les  ophthalmies  du  nouveau-n^  par  £.  Valude, 
medecin  de  la  clinique  nationale  Ophtalmologique  des  Quinze-Vingts.  Paris, 
Bueff  &  C,  1895.     (144  S.) 

Bebandelt  kurz  und  lehrhaft  die  eitrige  Entzündung  der  Bindehaut,  auch 
die  pseudomembranöse  und  ihre  Folgen. 

5.  Manuel  du  Medecin  praticien.  La  pratique  des  maladies  du  yeux  dans 
les  hopitaux  de  Paris,  par  Paul  Lefert.  Paris,  J.  B.  Bailliöro  et  Fils,  1895. 
(324  S.) 

Enthält  die  Ansichten  und  Verfahren  von  45  Augenärzten  und  Chirurgen 
aus  Paris,  über  400  Gegenstände,  in  alphabetischer  Reihenfolge,  wie  Antisepne 
oculaire,  Astigroatisme,  Blepharite.  Die  Ansichten  der  Einzelnen  sind  oft  dia- 
metral entgegengesatzt.  H. 


Gesellschaftsberichte. 

Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu  Biga.     Sitzung  vom   "21.  Dec.    1894. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895.    Nr.  17.) 

1.  Lipom  der  Orbita.  —  Dr.  Zwingmann  stellt  eine  17jährige  Lettin 
vor,  der  er  vor  10  Jahren  einen  oben  innen  in  der  linken  Orbita  sitzenden,  das 
Auge  nach  unten  aussen  ziemlich  st^rk  verdrängenden  Tumor  exstirpirte.  Derb, 
leicht  gelappt,  nicht  compressibel,  war  er  rasch  gewachsen  und  erwies  sich  bei 
der  Operation  als  Lipom,  dessen  zahllose  Fettträubchen  nur  zum  Teil  abgekapselt 
waren  und  nur  in  kleinen  Stücken,  meist  mit  dem  Finger,  aus  der  Orbita  ent- 
fernt werden  konnten,  wobei  bis  auf  den  Sehnerven  vorgedrungen  werden  musste. 
Vor  der  Operation  zeigte  das  Auge  leichte  Stauung  in  den  Retinalvenen  und 
leichte  Verschleierung  der  oberen  und  unteren  Papillengrenze.  Jetzt  wurde  sie 
wegen  Strabismus  div.  und  Ptosis  L  operirt.  —  Lipome  der  Orbita  sind  sehr 
selten,  wie  aus  Verf.'s  Literaturangaben  hervorgeht;  etwas  häufiger  ist  das 
Angioma  lipomatodes. 

2.  Ueber  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit 
spricht  Dr.  v.  Erdberg,  auf  Grund  von  179  Fällen  aus  der  Literatur,  3  von 
Dr.  Stavenhagen  und  7  von  Dr.  Dahlfeldt.  Mit  Ausnahme  dreier  Fälle 
stellt  sich  der  Erfolg  in  allen  übrigen  befriedigend.  Der  Effect  ist  um  so 
grösser,  je  höher  die  Myopie;  das  Sehen  erfährt  eine  wesentliche  Besserung,  oft 
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um  das  Dreifache.     Die  Myopie  wird  in  Emmetropie  verwandelt;  das  Sehen  in 
der  Nähe  wird  durch  geeignete  Gläser  bewirkt;   der  zweite  Knotenpunkt  des 
Auges  rückt  nach  vorne  durch  die  Operation.     Die  präparatorische  Iridectomie 
verwirft  Vortragender;  etwaiger  Glancomanfali  durch  Linsenblähnng  kann  durch 
möglichst    frQhzeitige  Linearextraction   beseitigt  werden.     Ein  sicheres  Urtheil 
Aber  die  Zukunft  der  aphakisch  gemachten  Augen  kann  jetzt  wegen  der  ROrze 
der  Beobachtungszeit  noch  nicht  abgegeben  werden,  namentlich  was  das  fernere 
Verhalten  der  Netzhaut   anlangt;  jedenfalls  sollten  für's  erste  Personen  Ober 
30  Jahre  nicht  operirt  werden.     Desgleichen  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  ob  die 
entzündlich  degenerativen  Processe  der  Chorioidea  wie  auch  das  Fortschreiten 
der  Myopie  durch  die  Operation  beseitigt  würden.     Geringe   chorioidale  Ver- 
änderungen bilden  keine  Contraindicatlon.     Pflüger 's  Rath,   vorerst  stets  nur 
ein  Auge  zu  operiren,  verdient  durchaus  Anerkennung.  —  Dr.  Mandelstamm 
wendet    sich   gegen    die  Behauptung   des  Vortragenden,    es  würde  durch  eine 
Operation  die  Sehschärfe  verbessert,  das  sei  ein  Irrthum,  nur  die  Netzhautbilder 
würden  grosser  und  in  Folge  dessen  das  Sehen  besser.     Auch  bezweifelt  er  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  progressive  Myopie,  da  durch  die  Entfernung  der 
Linse  die  Augenaxe  nicht  verändert  werden  könne.  —  Dr.  v.  Erdberg  betont, 
dass  Schweigger  z.  B.  vierfache  Verbesserung  der  Sehschärfe  beobachtet.  — 
Dr.  Dahlfeldt  glaubt  nicht,  dass  die  Operation  der  progressiven  Myopie  Einhalt 
thun  könne.     Was  die  Verbesserung  der  Sehscljärfo  anlange,  so  tritt  dieselbe 
nur  insofern  ein,  als  bei  hochgradigen  Myopen  die  a iisnutzbare  Sehschärfe  nach 
der  Operation  wesentlich  verbessert  wird,  da  die  Pat.  vorher  die  corrigirenden 
Concavgläser  einfach  nicht  vertragen  konnten.     Den  Hauptzweck  der  Operation 
sieht  er  im  Schaffen  einer  genügenden  Arbeitsdistanz.     Der  Grad  der  Myopie 
ist  nicht  allein  entscheidend  für  die  Operation;  wo  die  Sehschärfe  genügend  ist, 
kann  man  auch  mit  Gläsern  auskommen,  letztere  ist  also  das  entscheidende 
Moment.     Es  scheint,  dass  die  Operation  selbst  wenig  Gefahren  bringt;  er  hatte 
bis  jetzt  5  Erfolge;    2  sind  noch  in  Beobachtung;    er  ist  gegen  beiderseitige 
Operation.  —  Dr.  Stavenhagen  ist  im  Interesse  des  binocularen  Sehens  und 
dessen   Vortheile  für  beiderseitige  Operation.     Die  präparatorische  Iridectomie 
scheint  ihm  mehr  Sicherheit  zu  geben  gegen  die  Folgen  einer  event.  Linsen- 
blähung. —  Dr.  Dahlfeldt  ist  gegen  die  Iridectomie  im  Interesse  eines  deut- 
lichen Sehens;  ausserdem  erlebte  er  trotz  derselben  Drucksteigerung  ohne  weitere 
Nachtheile.  Neuburcrer. 


Eeferate,  üebersetzungen,  Auszüge. 

1)  lieber  Netshautentzündung  bei  angeborener  Lues,  von  Prof.  Dr.  J.  H  i  r  s  c  h  - 
berg  in  Berlin.     (Aus  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift"  1895, 
Nr.  26  u.  27.) 
Den  aufmerksamen  Beobachter  überrascht  das  scheinbare  Missverhältniss 
zwischen  der  Zahl  der  Fälle  von  erworbener  und  der  von  angeborener  Lues. 
Allerdings  ist  es  recht  schwer  zu  sagen,  wie  viele  Menschen  in  einer  um- 
schriebenen Bevölkerung  an  erworbener  Lues  leiden;   bei  uns  zu  Lande  kann 
man    unter  Männern   in   der  Blüthezeit   des  Lebens,    z.  B.  denen,    welche  die 
Sprechstunde  eines  Augenarztes  aufsuchen,  etwa  zwölf  vom  Hundert  auffinden, 
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welche  erworbene  Lues  entweder  noch  zeigen  oder  durchgemacht  haben. ^  Von 
solchen  Männern  treten  viele  in  die  Ehe,  bevor  die  Erscheinungen  der  Seuche 
getilgt  worden,  da  einige  von  ihnen  zu  unwissend  sind,  einzelne  sogar  den  ent- 
gegenstehenden Rath  des  Arztes  ausser  Acht  lassen.  Von  den  in  solchen  Ehen 
gezeugten  Kindern  sterben  allerdings  viele  schon  vor  der  Geburt  ab,  wie  ge- 
nügend  bekannt  ist;^  andere  erliegen  der  angeborenen  Seuche  bereits  im  ersten 
Lebensjahr;  nichtsdestoweniger  ist  die  Zahl  der  überlebenden  gross  genug,  dase 
man  mehr  Fälle  von  Augenleiden  durch  angeborene  Lues  erwarten  sollte. 

Wenn  die  Ausbeute  der  Literatur  ungenügend  erscheint,  so  liegt  das  daran, 
dass  eine  grössere  Zahl  solcher  Erkrankungen  übersehen  oder  nicht  richtig 
aufgefasst  werden. 

Verhältnissmässig  die  häufigste  von  allen  Augenkrankheiten  aus  angeborener 
Lues  ist  die  sog.  diffuse  Hornhautentzündung.^  Tritt  diese  frisch  dem 
Arzt  entgegen,  so  ist  es  ja  leicht  sie  zu  erkennen  und  zu  benennen:  man 
muss  sich  nur  hüten,  nach  alter  Weise  und  Willkür  (mit  Arlt)  neben  dw 
specifischen  noch  eine  scrofulöse^  Form  anzunehmen. 

Ist  aber  der  entzündliche  Zeitabschnitt  der  Krankheit  schon  vorüber, 
kommt  das  Kind  oder  der  Halberwachsene  nur  mit  zarten,  wolkigen  Flecken  der 
Hornhaut  bei  ganz  reizlosem  Zustand  der  Augen;  so  sind  sehr  viele  Aerzte  nur 
allzu  geneigt,  jene  Flecken  als  Folgen  einer  abgelaufenen  oberflächlichen  (scro- 
fulösen,  eczematösen)  HornhautentzQndung  zu  deuten,  zumal  wenn  zur  Zeit 
keinerlei  sinnföUige  Erscheinungen  oder  Bückstände  der  angeborenen  Lues  wahr- 
genommen werden. 

Erst  die  genauere  Berücksichtigung  einerseit  der  feineren  Veränderungen 
am  Auge,  nämlich  des  nur  mit  Lupenvergrösserung  erkennbaren,  charakteristischen 
Blutgefässnetzes  der  Hornhaut,  sowie  der  natürlich  nur  bei  sorgfältiger 
Handhabung  des  Augenspiegels  und  nach  künstlicher  Pupillenerweiterung  nach- 
weisbaren Heerderkrankungen  im  Augengrunde;  andererseits  der  wichtigeren 
sonstigen  Zeichen  für  angeborene  Lues,  als  da  sind  verhältnissmässige 
Kleinheit  der  Körpergrösse,  im  Gesicht  der  eingefallene  Nasenrücken  und  die 
zarten  Narben,  besonders  an  den  Mundwinkeln  und  unterhalb  des  Naseneingangs, 
gekerbte  Schneidezähne  der  zweiten  Schichtung,^  Schwerhörigkeit,  kleine,  aber 
zahlreiche  härtliche  Nackendrüsen,  Narben  im  Bachen,  ja  selbst  noch  deutliche 
Geschwüre,  sogar  Ausfälle  im  weichen  oder  harten  Gaumen,  Narben  an  ver- 
schiedenen  Körpergegenden    oder  Geschwüre,    besonders   auch    an    den    Unter- 

^  Diese  Zahl  horte  ich  einst  von  A.  v.  Graefe.  Coccius  fand  unter  7900  Augen- 
kranken  11%  mit  Lues.  Unglaublich  wenig  Ausbeute  findet  man  in  Lehrbüchern 
der  venerischen  Krankheiten,  in  Hirsch's  bist,  geogr.  Path.,  in  Oesterlein's  med. 
Statistik.  Nur  iq  der  verdienstvollen  Arbeit  von  A.  Blaschko  (Die  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Berlin,  1892)  finde  ich  (S.  17)  einen  bündigen  Satz:  „Etwa  jeder  zennte 
Mensch  unserer  Bevölkerung  ist  oder  war  syphilitisch.  In  den  letzten 
3  0  Jahren  hat  sich  eine  erfreuliche  Abnahme  feststellen  lassen." 

^  Nach  Kassowitz  von  330  Kindern  191,  d.  h.  58  ^/q. 

»  Vgl.  D.  Med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  25  und  26. 

*  Der  eine  Fall,  wo  E.  v.  Hippel  jr.  mit  Wahrscheinlichkeit  Tuberculose 
vorfand,  kann  meine  auf  nahezu  1000  Fällen  klinischer  Beobachtung  beruhende  Ueber- 
zeugung  nicht  erschüttern.    (Vgl.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXIX,  3.) 

'  Diese  werden  immer  noch  nicht  richtig  gewürdigt.  Ich  habe  die  Entstehung 
beobachtet;  der  mittlere  Lappen  der  Endfläche  fehlt  von  vornherein,  nicht  erst  dorch 
Abbröckelung.  Man  muss  die  Fälle  länger  beobachten,  namentlich  wenn  die  Kinder 
unter  6  Jahren  waren;  oft  genug  kann  man  diese  Zahnform  dann  noch  später  be- 
obachten. Noch  nie  sah  ich  diese  gekerbten  Zähne  bei  Gesunden.  Man  muss  sie  nur 
nicht  mit  den  gerifften  verwechseln. 
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Schenkeln,  Enochenauftreibungen  ebendaselbst,  chronische,  meist  schmerzlose* 
Eni^elenkswassersucht,  Entzündung  des  Nagelbettes;  sei  es  einzelne  von  diesen 
Zeichen,  oder  mehrere,  oder  fast  alle;  dazu  noch  die  Geschichte  des  Kranken 
und  die  Vorgeschichte  der  Eltern,  —  erst  diese  Untersuchung  vermag,  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Einzelfalles,  bald  schneller,  bald  langsamer,  die  Diagnose 
zu  sichern,  dass  hier  ein  Fall  von  angeborener  Lues  vorliegt. 

Diese  Diagnose  hat  aber  nicht  nur  theoretischen  Werth,  sondern  in  vielen 
Fällen  eine  grosse  praktische  Wichtigkeit. 

Erstlich  sind  diese  Veränderungen  am  Auge,  auch  wenn  sie  schon  sehr 
lange  (nicht  blos  Monate,  sondern  selbst  einige  Jahre)  bestehen,  keineswegs 
immer  schon  ganz  abgelaufen. 

Der  praktische  Arzt  wird  eine  gründliche  Behandlung  (natürlich  mit  Queck- 
silber) der  bis  dahin  übersehenen  angeborenen  Lues  einleiten  und  zu  seinem 
Staunen  eine  Besserung  der  Sehkraft  wahrnehmen,  welche  wegen  der  langen 
Dauer  der  Sehstörung  kaum  zu  erhoffen  war,  und  gleichzeitig  zu  seiner 
freudigen  Ueberraschung  ein  Wiederaufblühen  des  siechen  Kindes  be- 
obachten. 

Sodann  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  sog.  diffuse  Hornhautentzündung, 
sei  es,  dass  sie  gar  nicht,  oder  bei  der  poliklinischen  Behandlung  aus  den  ge- 
nügend bekannten  Gründen  nicht  lange  genug  (oder  auch  anscheinend  voll- 
ständig, mit  Quecksilber)  behandelt  worden,  recht  häufig,  vielleicht  in  30  ^/^ 
der  Fälle,  Rückfälle  der  Augenentzündung  nach  sich  zieht,  entweder  in  der 
scheinbaren  Form  von  Hornhaut-,  oder  von  Lederhaut-,  oder  von  Regenbogen- 
haut-Entzündung. 

Hat  also  im  Einzelfall  noch  keine  genügende  Behandlung  der  Grundkrank- 
heit stattgefunden,  so  empfiehlt  es  sich  jedenfalls,  eine  solche  jetzt  vorzunehmen, 
am  so  viel  als  möglich  die  Gefahr  eines  Rückfalls  zu  verringern. 

Aber  bei  der  diffusen  Hornhautentzündung  ist  immerhin  die  Beurtheilung 
noch  verhältnissmässig  einfach. 

Weit  schwieriger  ist  die  Erkennung  derjenigen  Fälle,  wo  die  angeborene 
Lues  bei  ganz  kleinen  Kindern  zunächst  nur  Veränderungen  des  Augen - 
grundes,  hauptsächlich  Netzhaut-Entzündung  und  Entartung  hervorruft.  Dies 
ist  eine,  wenn  auch  seltene,  so  doch  wichtige  Erkrankung,  welche 
bisher  nicht  genügend  beachtet  wurde,  obwohl  ich  selber  sie  seit  vielen 
Jahren  kenne  und  vortrage  und  die  Fälle  angehenden  Aerzten  gezeigt  habe. 

Ich  mache  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  die  sechs  typischen  Fälle, 
deren  Geschichten  ich  hier  gleich  mitzutheilen  habe,  im  Alter  von  5 — 18 
Monaten  an  der  Netzhautentzündung  aus  angeborener  Lues  erkrankt 
sind,  fünf  von  den  sechs  zwischen  dem  fünften  und  achten  Monat. ^  Dieser 
frühe  Beginn  ist  sowohl  wichtig  als  auch  beweiskräftig. 

Die  meisten  Kinder  der  Art  werden  von  den  Müttern  nicht  mit  solchen 
Angaben  gebracht,  die  den  Arzt  sofort  auf  den  richtigen  Weg  leiten.  Die 
Kinder  werden  eben  gebracht,  weil  sie  den  Kopf  schief  halten  oder  weil  sie 
schielen.  Wer  dann  mit  einer  äusserlichen  Betrachtung  sich  begnügt,  den 
Augenspiegel  nicht  in  jedem  Falle  sorgfältig,  nach  künstlicher  Erweiterung  der 
Pupillen,  anwendet,  die  schreienden  und  zappelnden  Kleinen  nicht  mit  der 
nöthigen  Geduld  untersucht;  wird  diese  Krankheitszustände  fast  regelmässig 
übersehen.     Etwas  leichter  zu  beurtheilen  sind  diejenigen  Fälle,   wo  die  sorg- 


^  „Diffuse  HorahaatentzanduDg  entsteht  zwischen  dem  2.  und  20.  Jahr,  haupt* 
sächlich  z Wischern  dem  8.  and  15.  Jahr"  (Fournier). 
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same  Mutter  eine  plötzlich  eingetretene  Seh  Störung  vermeldet;  natürlich  muss 
dieselbe  beträchtlich  sein,  um  bei  ganz  kleinen,  noch  nicht  redenden  Kindern 
aufzufallen. 

Ganz  einfach  ist  die  Art  der  Erkrankung  zu  erkennen  in  denjenigen  Fällen, 
wo  neben  der  Seh.störung  ausgpdehnte  Geschwüre  am  Alter  (Condylomata  lata) 
bestehen,  oder  rissförmige  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln.  Ziemlich  leicht  zu 
benrtheilen  sind  auch  diejenigen  Fälle,  wo  von  vornherein,  zugleich  mit  der  Netz- 
und  Aderhaut,  die  Regenbogenhaut  von  Entzündung  befallen  wird;^  der 
aufmerksame  Beobachter  wird  den  rosigen  Gefässkranz  rings  am  die  Hornhaut 
nicht  ohne  Weiteres  für  den  Ausdruck  einer  scrofulösen  Entzündung  der  Horn- 
haut erklären,  zumal  die  punktförmigen  Heerde  in  der  letzteren  und  an  ihrem 
Rande  völlig  vermisst  werden,  während  hingegen  zarte  Unretrelmässigkeiten  am 
Pupillenrande  bei  seitlicher  Beleuchtung  oder  bei  der  Durchleuchtung'  mit  dem 
Augenspiegel  nachweisbar  sind.  Mitunter  fehlt  jede  Röthung  des  Auges;  die 
chronische  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ist  nur  durch  Zacken  am  Pupillen- 
rande und  durch  feine,  spinnge wehige  Ausschwitzung  im  Pupillengebiete  zu  er- 
kennen. Ueberhaupt  ist  jede  scheinbar  selbstständige^  Regenbogenhaut- 
entzündung bei  ganz  kleinen  Kindern  immerhin  ein  seltener  Befund,  als  Aus- 
druck der  angeborenen  Lues  zu  betrachten  und  regelmässig  mit  Veränderungen 
des  Augengrundes  vergesellschaftet. 

Ausdrücklich  will  ich  noch  bemerken,  dass,  wenn  ich  bisher  von  Netz- 
hautentzündung gesprochen,  natürlich  eine  Betheiligung  der  Aderhaut  immer 
zugestanden  werden  muss,  meist  auch  eine  solche  des  Glaskörpers  und  sogar  des 
Sehnerven  unmittelbar  durch  den  Auorenspiegel  nachgewiesen  werden  kann. 

Bisher  habe  ich  nur  die  begleitenden  Umstände  oder  die  bequem  zugäng- 
lichen Veränderungen  des  vorderen  Augenabschnittes  erörtert,  nach  denen  der 
praktische  Arzt  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  rletzt  komme  ich  zu 
dem  Augenspiegelbefunde  und  betone,  dass  es  bei  diesen  kleinen  Kindern 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  schon  recht  schwierig  ist,  überhaupt  Ver- 
änderungen zu  sehen,  vollends  dieselben  so  genau  zu  beobachten,  dass  eine  zu- 
sammenhängende Beschreibung  vom  ersten  Beginn  bis  zu  dem  Endausgang  ge- 
liefert werden  kann.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  Einzelfalle  und  Abbildungen, 
möchte  aber  doch  das  Folgende  hervorheben. 

Im  Anfang  ist  entschieden  der  Sehnerv- Eintritt  und  die  Netzhaut  um  den- 
selben getrübt.  Blutungen  und  bläuliche  Flecke  sind  selten  und  vorübergehend. 
Sehr  rasch  treten  helle  Stippchen  im  ganzen  Augengrund  auf,  die  im  Laufe  der 
Zeit  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen  und  schliesslich  auch  feine  Pigmentpünktchen 
gewinnen.  Die  Netzhautmitte  zeigt  frühzeitig  eine  dunkelgraue  Färbung,  die 
aber  später  wieder  etwas  abblassen  kann.  Die  Peripherie  wird  von  hellen, 
scheckisren  oder  dunklen  Heerden  gepflastert. 

Weit  häufiger  als  diese  frischen  Fälle,  sieht  man  gelegentlich,  z.  B.  bei 
der  geforderten  Brillenwahl  für  Schulkinder,  ältere  abgelaufene  Veränderungen, 
die  nicht  selten  erhebliche  Sehstörungen  eines  oder  beider  Augen  bedingen. 
Glaskörpertrübung,  fortschreitende  Entartung  des  wichtigeren  (mittleren)  Theiles 
der  Netzthaut,  Netzliautablösung,  bindegewebige  Schrumpfung  des  Sehnerven 
können  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Erblindung  des  Auges  verursachen. 

Bei   sorgsamer    Prüfung   kann   man  die   Häufigkeit  dieser   Netzhautent- 


^  In  drei  von  den  sechs  mitgetheilten  Fällen. 

'  Also  nicht  von  Hornhaut  Vereiterung,  von  Verletzung  des  Auges,  vom  Eindringen 
eines  Blasenwurois,  von  Tuberkilbildung  abhängige  Regen  bogen  hautentzündung. 
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Zündung  aus  angeborener  Laee  auf  1:1000  Augenkranken  veranschlagen  (und 
zwar  kommt  ein  friscber  Fall  auf  etwa  7  bis  10  alte);  in  derselben  Zahl  von 
1000  Augenkranken  findet  man  noch  etwa  6  Fälle  von  diffuser  Bornhautent- 
zfindung:  also  über  sieben  vom  Tausend  Augenkranker  sind  durch  an- 
geborene Lues  bedingt.^ 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  diese  Netzhautentzündung  durch  an- 
geborene Lues  immer  doppelseitig  auftritt,  währeud  die  nach  erworbener  Lues 
einseitig  bleiben  kann,  selbst  bis  zu  dem  gelegentlich  durch  die  Seuche 
selber  erfolgenden  Tode,  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppel- 
zeitig  wird.^ 

Hinsichtlich  der  Behandlung  habe  ich  einen  Grundsatz  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen:  Ist  die  Krankheit  hartnäckig,  so  sei  es  auch  der  Arzt. 

Das  Heilmittel  ist  Quecksilber.  Mit  denen,  die  davor  warnen,  ver- 
lohnt es  nicht,  lange  Erörterungen  zu  pflegen.  Also  alle  Syphilitischen  sollen 
Quecksilber  erhalten,  nur  die  kleinen  Kinder  nicht,  die  es  am  besten  vertragen? 
die  so  sehr  selten  Speichelfluss  oder  Durchfall  bekommen? 

Ich  bevorzuge  die  Einreibungen,  da  diese  Kranken  nur  in  die  Sprech- 
stunde gebracht,  nicht  in  die  Heilanstalt  aufgenommen  werden.  Säuglinge  er- 
halten 0.5  g,  kleine  Kinder  0,75  g,  grössere  1,0  g  grauer  Salbe  einmal  täglich; 
nur  in  Ausnahmefällen,  die  rasche  Einwirkung  erheischen,  zweimal  täglich:  so 
5  Tage  hindurch,  dann  ein  Bad  und  3 — 5  Tage  Pause. 

Nie  lasse  ich  vor  100  Einreibungen  aufhören  und  suche  die  Nachbehand- 
lung 1 — 2  Jahre  fortzusetzen;  öfters  war  ich  genöthigt,  wegen  der  Rückfälle 
bis  zu   300  Einreibungen  zu  verordnen. 

Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigend,  mitunter  geradezu  überraschend. 
Kinder,  die  fast  blind  in  Behandlung  gekommen  waren,  werden  in  wenigen 
Wochen  wieder  sehkräftig  und  können  nach  längerer  Fortsetzung  der  Be- 
handlung schliesslich  sogar  zum  Schulbesuch  gebracht  werden.  Allerdings  bleiben 
doch  gewisse  Sehstörungen  zurück.  Das  Lesen  bleibt  zögernd  darch  kleine 
Ausfälle  in  der  Gesichtsfeldmitte;  gelegentlich  ist  ein  Auge  stärker  schwach- 
sichtig, in  Schielstellung  abgelenkt,  sein  Sehnerv^  abgeblasst.  Jahre  lang 
fortgesetzte  Beobachtung  ist  nothwendig.  Leider  lässt  sicti  dieselbe  nicht  immer 
durchführen,  da  gelegentlich  die  Mutter  selbstständig  entscheidet,  wann  die  Be- 
handlung abzubrechen  sei. 

Zwei  Thatsachen  möchte  ich  noch  hervorheben:  I.  Auch  noch  später,  im 
zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens,  kann  die  Netzhautentzündung  durch  angeborene 
Lues  rückfällig  hervortreten. 

II.  Weit  häufiger  als  die  selbstständige  ist  die  mit  der  sog.  diffusen  Honi- 
bautentzündung^  verbundene  Netzhautentzündung  aus  angeborener  Lues. 

Fortgesetzte  Beobachtung  von  nahezu  1 000  Fällen  jener  Hornhauterkrankung 
hat  mir  die  folgenden  Hauptsätze  an  die  Hand  gegeben: 


^  Die  anderen  FormeD,  Gumroi-Bildang  in  den  vorderen  wie  hinteren  Theilen  des 
Aoges,  Sehoervenleiden,  Muskelstörangen  sind  selten. 

'  Die  darch  Bacillen-EiD  Wanderung  bedingten Netzhautentzündungen  können 
einseitig  bleiben.  Hierher  müssen  wir  verinuthungsweise  die  specifiscfaien  rechnen. 
Die  angeborene  Senche  hat  einen  rascheren  und  schlimmeren  Verlauf,  als  die  erworbene. 
Das  zeigt  sich  auch  an  der  Netzhaut.  —  Die  durch  chlemische  Veränderungen 
der  ganzen  Säftemasse  bedingten  Netzhautentzöndangen  sind  von  vornherein  ausnahmslos 
doppelseitig,  so  die  albnminnrischen  und  die  diabetischen. 

^  Die  angeborene  Lues  kann  auch  vorwaltend  den  Sehnerven  betheiligen. 
Beispiel  C.  Bl.  f.  A.  1886,  S.  102. 

♦  Vgl.  D.  Med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  25  und  26. 
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1.  Verhältnissmässig  häufig  war  Netzbantentzündung  schon  foraof- 
gegBDgen,  wenn  die  Einder  mit  der  HornhauteotzDndong  gebracht  werden. 
Dies  lehrt  sorgfältige  Spiegel  Untersuchung  der  einseitigen,  bez.  der  eiBt  be- 
ginnenden HornhaatentzQndnng.  Gelegentlich  habe  ich  im  ersten  Lebensjahre 
die  Netihaut-,  im  siebenten  die  HomhnutentzQndung  unmittebar  beobachtet 

2-  Nach  Ablaar  der  Homhautentzündang  durch  nngeborene  Lues  congenita 
sind  ganz  regelmässig'  Veränderungen  von  Netz-Ädethautentzflndong  im 
Angengrande  nachweisbar,  mit  Aasnahme  einiger  seltenen  Fälle,  wo  Bozusageo 
vom  ersten  Tage  der  Erhranicung  an  eine  recht  gründliche  Quecksilberbehand- 
lung eingeleitet  und  durcligefflhrt  worden  ist. 


Fig.  1. 

3.  Die  Formen  dieser  Augen gruudsveränderuni^en  sind  sehr  mannigfaltig 
und  bereits  von  mir  beschrieben.  (Eulenbnrg"s  Realencydopädie  II.  Anfl., 
Ophthalmoskopie). 

a)  Nicht  so  selten,  als  man  nach  den  Lehrbüchern  und  Wochenschriften 
annehmen   sollte,   sind   über  die   Peripherie  des  Augengrundes   zerstreut  jene 

'  Es  ist  ganz  unrichtig,  vim  10  oder  20  ° 
eben  die  Falk  länger  verfolgen  und  die  Mtthe  e 
TerdrieasBU  Uasen. 
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hellen,  rosafarbenen,  später  weisslichen  Flecke,  die  wir  von  der  Netz- 
hantentzündung  durch  erworbene  Lues  genügend  kennen. 

Fig.  1  stellt  das  umgekehrte  Hintergrundbild  des  rechten  Auges  von 
einem  sechsjährigen  Mädchen  dar,  welches  am  9.  Mai  1893  wegen  einer  seit 
2  Monaten  bestehenden  diffusen  Entzündung  der  linken  Hornhaut  zur  Auf- 
nahme gelangte  Beiderseits  rosafarbene,  helle  Herde  in  der  Peripherie  des 
Augengrundes,  besonders  nach  unten.  (Bald  gebessert,  11.  September  1893 
auch  die  rechte  Hornhaut  befallen,  13.  September  1894  Bückfall  auf  beiden 
HomhäxLten,  nach  8  Wochen  im  wesentlichen  geheilt  entlassen). 

b)  Häufiger  beobachtet  mau  scheckige  oder  dunkelschwarze  Flecke  in  der 
Netzhaut,  welche  das  Sehen  meistens  nicht  so  erheblich  beeinträchtigen,  wenn 
sie  in  der  Peripherie  oder  doch  wenigstens  nicht  gerade  in  der  Mitte  liegen. 

Diese  schwarzen  Flecke  können  ausnahmsweise  in  der  Peripherie  so  dicht 
sich  zusammendrängen,  dass  eine  gleichförmige  Schwarzfärbung  eintritt  — 
wie  in  dem  normalen  Auge  des  Alligators.^ 

c)  In  anderen  Fällen  ist  die  Peripherie  von  hellen  (atrophischen)  Flecken 
gepflastert.    Der  Pigmentgehalt  der  Herde  ist  nicht  entscheidend. 

d)  Nicht  selten  ist  das  Bild  der  sog.  areolären  Netzad erbau tentzüudung, 
d.  h.  rundliche,  helle,  mit  Pigmentsäumen  und  -Inseln  versehene  Herde  siud  über 
den  Augengrund  zerstreut.  Sie  fliessen  auch  zusammen  und  bilden  Züge  und 
Windungen.  (Sog.  serpigenöse  Form.)  Gelegentlich  nehmen  einige  oder  alle 
Herde  das  Aussehen  einer  Schiessscheibe  an,  indem  concentrische  helle  und 
dunkle  Binge  mit  einander  abwechseln. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Herde  mannigfaltig  und  aus  den  erwähnten 
Typen  gemischt. 

4.  Eine  wichtige,  bisher  meist  übersehene  Tbatsache  ist  die,  dass  nicht 
aUzuselten,  selbst  Jahre  lang  nach  Ausheilung  der  Hornhautentzündung,  eine 
Fortentwickelung  jener  Pigmentveränderungen  im  Augengrunde  stattfinden  kann,^ 
welche  besonders  verhängnissvoll  für  die  Sehkraft  wird,  wenn  sie  die  Netzhaut- 
mitte  beföUt.  Quecksilber-  und  Jodkalibehandlung  haben  dann  leider  nur  ge- 
ringen Ij^influss. 

Durch  einige  Beispiele  möchte  ich  nun  das  Auseinandergesetzte  erläutern. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2)  Ueber  Betinitis  albuminurioa  gravidarum.  Vortrag,  gehalten  am  16.  Jan. 

in  der  Berlin,  med.  Gesellsch.  von  Dr.  P.  Sil  ex,  Privatdocent.    (Berl.  klin. 

Wochenschr.  1895.  Nr.  18.) 
Während  man  über  die  Anatomie  der  Betin.  album.  schlechtweg  in  den 
Lehrbüchern  sehr  gute  Auskunft  findet  und  das  dort  Gefundene  sich  im  All- 
gemeinen auf  die  Betinitis  gravidarum  übertragen  lässt,  ist  das  klinische  Bild 
der  letzteren  weniger  deutlich  verzeichnet  und  noch  weniger  die  Prognose,  und 
gar  nichts  findet  sich  über  die  Therapie  im  einzelnen  Falle.  Verf.  hat  deshalb 
seit  den  letzten  7   Jahren  die  in  der  Universitäts-Augenklinik  mit  Bet.  alb. 


*  Vgl.  meine  Mittheilnng  zur  vergleichenden  Ophthalmoskopie,  Archiv  f.  Phy- 
siologie 1882. 

'  Mau  darf  wohl  annehmen,  dass  dies  nicht  eine  neue  (rückfällige)  Einwanderung 
des  Erregers  der  Lues  in  Ader-Netzhantgefösse  bedeutet,  sondern  eine  Fortwirkung  von 
Verengerung  bez.  Verödung  einzelner  Blutgefösse.  (Dieselbe  Annahme  gilt  wohl  auch 
für  viele  Fälle  von  recht  späten  Bficicfallen  derjenigen  Regenbogenhantentzündung,  deren 
erster  Anfall  von  erworbener  Lues  abhing.) 
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grav.  sich   vorstellenden   und  die  durch  das  Entgegenkommen  der  Universitäts- 
Frauenklinik  ihm  zu  Gesicht  gekommenen  Frauen  Jahre  hindurch  beobachtet, 
um  aus  dem  Verlaufe  therapeutische  Schlüsse  ziehen  zu  können.    Das  ophtha!- 
moscopische  und  pathologisch-anatomische  Bild  unterscheidet  sich  kaum  von  dem 
wohl  bekannten  der  Retin.  album.  überhaupt;   vielleicht  werden   bei  der   Ret 
gravid,  häufig  die  Hämorrhagien  zahlreicher  angetroffen.    Das  klinische  Bild  ist 
jedoch  ein  differentes  und  wird  vom  Verf.  auf  Grund  eigener  und  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  folgendermassen  beschrieben:  die  Sehstörung  kommt 
langsam  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten,  meist  bei  Erstgebärenden  und 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zur  Ent Wickelung,  wie  ja  auch  das 
Auftreten  von  Albumen  gewöhnlich  in  diese  Zeit  föllt.     Gesichtsfeld  wird  nicht 
eingeengt,  Farbensinn  nicht  gestOrt;  bisweilen,  namentlich  bei  Eklampsie,  schwindet 
jegliche  Lichtempfindung   mit  verschiedenem  Verhalten  der  Pupillen  bei  Licht- 
einfall, um  sich  dann,  sei  es,  dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde,  sei 
es,  dass  dies  auch  unterblieb,  allmählich  wieder  zu  heben.     Die  hier  gelegent- 
lich  zu  constatirende  Amaurose  hängt  nicht  von  der  Netzhauterkrankung  ab, 
denn  letztere  persistirt,    wenn  die  Erblindung  längst  geschwunden,  sondern  sie 
ist   auf  Urämie  zu   beziehen,  vorausgesetzt,   dass   Ei  weiss  sich  im  Urin  nach- 
weisen lässt;  nur  bei  Complicationen,  z.  B.  Netzhautablösung  bei  Retinitis,  kann 
S  auch  ohne  Eklampsie  =   0  werden.     In  späteren  Schwangerschaften   zeigen 
sich  leicht  Recidive;  Störungen  des  Allgemeinbefindens  können  fehlen,  während 
Oedeme  fast  immer  nachweisbar  sind.     Der  verminderte  dunkelbraunrothe  Urin 
zeigt  starken  Eiweissgehalt,  hyaline,  selten  granulirte  Gylinder  und   mit  Fett 
erfüllte  Epithelien.     Ueber  die  Entstehung  der  Retinitis  gehen  die  Ansichten 
sehr  auseinander,  am  häufigsten  liegt  die  sog.  Schwangerschaftsniere  vor.     Die 
Häufigkeit  der  letzteren  stellt  nicht  lest  —  die  Autoren  schwanken  zwischen 
1  und  20  ^/o  —  und   noch   viel  weniger  die  der  Retin.  gravid,  album.     Für 
Morbus  Brightii  giebt  Frerichs   13  %  ^^^^^'  ^^t  ^^^^  ist  die  Zahl   natür- 
lich   viel   geringer.     Nach   des  Verf.   Berechnung   vielleicht    1    Ketin.    album: 
3000  Schwangeren.     In  den  Entbindungsanstalten  stellt  sich  durch  Häufung 
der    schweren    Fälle    natürlich    eine    andere    Zahl    heraus.      Der   Verlauf   der 
Schwangerschaftsniere  ist  ein  subacuter  beim  Einsetzen  der  Krankheit  in   der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  und  ein  acuter  beim  Eintritt  gegen  das  Ende;  die 
Symptome  gehen  im  Wochenbett  im  ersteren  Falle  allmählich,  im  letzteren  schnell 
zurück.    Audi  an  eine  acute  Nephritis,  die  zufällig  in  der  Schwangerschaft  auf- 
tretend Retinitis  erzeugt,  ist  zu  denken;  treten  die  Symptome  der  Nephritis  und 
davon  abhängig  die  der  Retinitis  sehr  frühzeitig  auf,  so  ist  zu  beobachten,  ob 
nicht  eine  chronische,  durch  die  Gravidität  ungünstig  beeinflusste  Nephritis  vor- 
liegt.    Für  das  auch  schon  beobachtete  Uebergehen  des  Schwangerschaftsnieren- 
leidens in  eine  acute,   und  diese  wiederum  in  eine  chronische  Nephritis,  führt 
Verf.  einen  Beweisfall  (mit  Sectionsbefund)  an.     Durch   diese  drei  Formen  der 
Nephritis  kann  eine  Retinitis  in  der  Gravidität  entstehen;  je  nach  dem  Grand- 
leiden wird  sich  die  Prognose  gestalten  bei  der  Schrumpfniere  sehr  schlecht, 
besser  bei   der  acuten  Nephritis  und  am  besten  bei  der  auf  Schwangerschafts- 
niere   beruhenden   Retinitis.     Das  Sehvermögen   kann    bei   letzterer   zur  Norm 
zurückkehren.    Verf.'s  eigene  Erfahrungen  uehen  dahin,  dass  auf  eine  Restitutio 
ad  integrum  nur  zu  rechnen  ist,  wenn  nach  Constatirung  der  Sehstörung  und 
der  Retinitis  baldigst  die  Gravidität,  sei  es  spontan,  sei  es  künstlich,   unter- 
brochen wird  (3  Fälle).     In  zwei  anderen  Fällen  kam  es  bei  exspectativem  Ver- 
halten während  4  Wochen,  d.  h.  bis  zur  Beendigung  der  normalen  Schwanger- 
schaftszeit auch   zu  einer  S  von  ca.  ^j^.     Die  Gesammtzahl  der  beobachteten 
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Falle  beträgt  35;   doch  sind  mehrere  bald  der  Beobachtung  entschwunden,  so- 
dass, abgesehen  von  den  schon  erwähnten,  noch  16  Fälle  bleiben,   bei  denen 
trotz  Schädigung  des  Sehvermögens  theils  das  Ende  der  Schwangerschaft  ab- 
gewartet, theils  erst  in  den  allerletzten  Wochen  eine  Unterbrechung  stattfand, 
und  nachher  noch  jahrelange  Beobachtung  stattfand.    Von  diesen  hatten  schliess- 
lich 6  S  =  V2»   2  =  Vs»   2  =  V4.   1  =  V6.   1  =  Ve.   2  =  V12,  2  =  \\,  und 
5  =  Yioo  (^Afoi^  als<>  ^^  praktischer  Beziehung  blind);   zu  den  letzteren  ge- 
hörte eine  11  para,  <]ie  10  Geburten  glQcklich  überstanden;   die  Sehstörungen 
stellten  sich  im  8.  Monat  ein  und  die  kurze  Zeit  von  5  Wochen  hatte  genügt, 
solch  hochgradige  Veränderungen  herbeizuführen.    Besonders  die  bei  Albuminurie 
Schwangerer    auftretenden   Glaskörperblutungen    hält   Verf.   auf  Grund   zweier 
traurigen  Erfahrungen  für  sehr  gefährlich  und  für  eine  dringende  Indication  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt.    Die  Herabsetzung  der  S  wird  weniger  bedingt  durch 
die   anßlnglich  sichtbar  gewesenen  Netzhautveränderungen,  als   durch   die  sich 
später  einstellenden  Complicationen,  Atrophie  des  Sehnerven,  der  Netzhaut,  Ader- 
haut  und  Netzhautablösung.     Nur   zweimal   unter  den   21  Fällen  gingen  die 
Netzhautveränderungen  ganz  zurück;  selbst  in  den  guten  Fällen  fanden  sich  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  feine,   krystallinisch  aussehende 
weisse  Funkte  und  Pigmentdegenerationen  in  der  Macula.    In  den  schlecht  aus- 
gehenden findet  sich  Verförbung  der  Papille  und  Gefässverengerung,  Verlust  des 
Pigmentepithels,  Chorioidalatrophien.     Die  bisher  ca.  12  mal  beschriebene  Netz- 
hantablösung zeichnet  sich  durch  relativ  guten  Verlauf  aus;   der  einzige   vom 
Verf.  beobachtete  Fall  endete  schliesslich  mit  dem  Bilde  einer  Opticusatrophie 
und  Chorioretinitis  mit  S=  Ve^  derselbe  war  noch  dadurch  merkwürdig,  dass 
Fat.  bei  Zunahme  des  Körpergewichts   und   vorzüglichem  subjectiven  Befinden 
noch  2  Jahre  lang  stets  grössere  Mengen  Eiweiss  im  Urin  hatte,  und  erst  dann 
ganz  frei  wurde  und  blieb  (1 V2  Jahre  lang),  bis  sie  sich  der  Beobachtung  ent- 
zog.    Bei  Beurtheilung  der  Sehschärfe  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,   dass  der 
Angenarzt  nur  die  schweren  Fälle  sieht,   manche  leichte  Fälle  dagegen  über- 
haupt  nicht  zur  Beobachtung  gelangen.     Die  überhaupt  vorsichtig  zu  stellende 
Prognose  wird  verschlechtert,   wenn   grössere  Blutverluste  bei  der  Geburt  ein- 
treten und  die  Retinitis  in  mehreren  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften 
sich  zeigt.     Wriche  therapeutischen  Massnahmen  empfehlen  sich  nun  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen?    Bei  chronischer  Nephritis  ist  nach  Ansicht  fast   aller 
Autoren  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indicirt;  bei  der  acuten  Nephritis 
und  bei  der  Schwangerschaftsniere  sind  dagegen  die  Ansichten  der  Geburtshelfer 
getheilt.      Vom   ophthalmologischen   Standpunkte    aus  ist   bei    Auftreten   einer 
Retinitis  die  Schwangerschaftsunterbrechung  auch  bei  nur  massiger  Herabsetzung 
der  Sehschärfe   am  Platze.     Den   11   relativ   günstigen  Fällen   Verf.'s    stehen 
10  ungünstige  gegenüber;  vielfach  handelt  es  sich  um  mit  Kindern  reich  ge- 
segnete  Frauen  der  niederen  Stände,  für  die  eine  auch  nicht  zu  sehr  grosse 
Herabsetzung   des  Sehens   oft  schwerwiegende  Folgen   hat,   so  dass  auch   aus 
socialen  Gründen  die  Unterbrechung  sich  empfiehlt.    Hinsichtlich  der  Prognose 
bemerkt  Verf.  für  denjenigen,  der  trotz  alledem  exspectativ  verfahren  will,  dass 
die  Fälle,  welche  trotz  Retinitis  an  den  Gefässen  keine  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen zeigen,  die  relativ  günstigsten  sind,  diejenigen  aber,  welche  Reflex- 
streifen an  den  Geissen  zeigen,  schlechte  Sehschärfe  ergeben.     Die  Thatsache, 
dass  nur  die  Fälle  auf  volle  Sehschärfe  kamen,  bei  denen  bald  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wurde,  diejenigen  aber  die  schlechtere,  bei  deneu  am  längsten 
gewartet  worden  war,   spricht  entschieden  für  die  Unterbrechung.     Endlich  ist 
es  noch  sehr  wichtig,  weitere  Schwangerschaften  zu  verhüten,  weil  erfahrungs- 
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gemäss  Retinitis  und  Nephritis  dann  wiederkehren,  und  zwar  mit  schlechterer 
Prognose.  Nach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  greift  selbstverständlich 
die  gewöhnliche  Diät  und  Therapie  der  Nephritis  Platz.  Neuburger. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.   y.  Graefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie.   XL. 

1)  Ueber  eine  Farbenreaction  der  belichteten  und  unbeUohteten  Nets- 
haut,  von  Prof.  Birnbacher  in  Graz. 

«  Verf.  benutzte  für  seine  Versuche  vorzugsweise  einen  Fisch,  Perca  fluvia- 
tilis,  bei  welchem  die  Elemente  der  äusseren  Netzhautschichten  von  besonderer 
Grösse  sind.  Wurden  bei  diesen  Thieren,  nachdem  sie  entweder  längere  Zeit 
im  Dunkeln  gehalten  oder  stärkerer  Beleuchtung  ausgesetzt  waren,  die  Bulbi 
enucleirt,  und  die  Netzhäute  in  genau  gleicher  Weise  für  die  Untersuchung 
gehärtet  und  mit  verschiedenen  Farbstoffen  behandelt,  so  zeigte  sich,  dass  die 
belichteten  Netzhäute  sich  nach  der  Einwirkung  von  saueren  Farbstoffiösungen 
nur  sehr  schwach  förbten,  (bei  Eosin  schmutzig  gelb),  während  die  nicht  be- 
lichteten eine  lebhafte  Färbung  annahmen.  Die  Zapfen -EUipsoide  wurde  bei 
Eosin  intensiv  rosenroth,  bei  Säurefuchsin  kirschroth  u.  s.  w.  Das  Biondi- 
Heidenhain'sche  Färbegemisch  färbte  die  Zapfen  der  belichteten  Netzhaut 
gr&n,  die  der  nicht  belichteten  gelb. 

Vermuthlich  besteht  ein  Zusammenhang  mit  der  von  Angelucci  gefun- 
denen Thatsache,  dass  belichtete  Netzhäute  sauer,  unbelichtete  alkalisch  re- 
agiren. 

2)  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Pupillenweite,  von  Prof.  Otto 

Schirmer  in  Greifs wald. 

Die  Function  des  Auges  wird  bei  jedem  Wechsel  der  Helligkeit  herab- 
gesetzt, und  es  dauert  stets  eine  gewisse  Zeit,  bis  das  Auge  sich  der  neuen 
Beleuchtung  adaptirt,  dTli.  das  Maximum  der  Function  wieder  erlangt  hat 
Diese  Adaptation  ist  neben  der  Helligkeit  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die 
Pupillenweite. 

Ist  ein  Auge  z.  B.  auf  600  mk  maximal  adaptirt,  so  erweitert  sich  die 
Papille  zunächst,  wenn  die  Helligkeit  auf  400  mk  herabgesetzt  wird.  Besteht 
maximale  Adaption  auf  200  mk,  und  wird  die  Helligkeit  auf  400  mk  gesteigert, 
so  tritt  Verengerung  der  Pupille  ein.  Die  gleiche  Beleuchtung  von  400  mk 
ruft  also  einmal  Erweiterung,  das  andere  Mal  Verengerung  der  Pupille  hervor. 
Die  Art  der  Beaction  wird  bedingt  durch  den  jeweiligen  Adaptionszustand  des 
Auges. 

Ist  das  Auge  auf  200  mk  adaptirt,  und  wird  die  Helligkeit  rasch  auf 
800  mk  gesteigert,  so  erfolgt  starke  Verengerung  der  Pupille.  Wird  nun  die 
Helligkeit  von  800  mk  beibehalten,  so  erweitert  sich  die  Pupille  langsam  und 
ist  nach  ca.  4  Minuten  ebenso  weit  wie  früher.  Die  Helligkeit  ist  gleich  ge- 
blieben, und  die  Erweiterung  der  Pupille  kann  nur  Folge  der  Veränderung  des 
Adaptionszustandes  (von  200  auf  800  mk)  sein.  Bei  umgekehrter  Anordnung 
des  Versuchs  tritt  zunächst  Erweiterung  und  dann  Verengerung  bis  auf  die 
frühere  Grösse  ein. 

Bei  maximaler  Adaption  bleibt  die  Pupillenweite  gleich  bei  Helligkeiten 
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zwischen  100  und  1100  mk.  Diese  Weite  wQrde  als  physiologische  zu  be- 
zeichnen sein.  Bei  Helligkeiten  unter  100  und  über  1100  mk  ist  die  Pupille 
dauernd  weiter  bezw.  enger. 

Die  Adaptation  wird  gemeinschaftlich  durch  Vorgänge  in  der  Netzhaut  und 
•durch  das  Pupillarspiel  bewirkt.  Letzteres  besorgt  rasch  die  vorläufige  grobe 
Einstellung,  und  die  Netzhautadaption  folgt  langsam  nach.  Beide  Processe  er- 
gänzen sich.  Ist  die  Netzhautadaption  vollendet,  so  nimtnt  die  Pupille  ihre 
frühere  GrOsse  wieder  an.  Dies  geschieht  beim  (Jebergang  vom  Hellen  zum 
Dunkeln  in  15 — 20,  umgekehrt  in  2 — 4  Minuten. 

Die  Versuche  wurden  bei  Tageslicht  unter  Benutzung  eines  Weber'schen 
Fhotometers  angestellt.  Wichtig  ist,  dass  das  Pupillometer  keinen  Schatten  auf 
die  Pupille  wirft,  und  dass  beim  Ablesen  keine  starke  Beleuchtung  erforderlich 
ist.  Um  diese  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  construirte  Seh.  mit  Hilfe  eines 
Prismas  einen  besonderen  Apparat.  Accommodation  und  Convergenz  sind  selbst- 
verständlich auszuschliessen. 


3)  Ophthalmotonometrisohe  Studie,  von  Dr.  F.  Ostwalt  in  Paris.     (Aus 
dem  Laboratorium  des  Prof.  Oh.  B  ich  et.) 

Die  früheren  Versuche,  den  intraocnlaren  Druck  mit  Instrumenten  zu  messen, 
führten  zu  keinem  brauchbaren  Resultate,  weil  die  Tiefe  des  in  der  Sclera  be- 
whrkten  Eindrucks  zugleich  von  der  Elasticität  der  Sclera  beeinfiusst  wird.  Die 
von  Maklakoff  und  Fick  angegebenen  Instrumente  bedeuten  einen  wesent- 
lichen Fortschritt.  Beide  beruhen  auf  dem  Principe,  dass  eine  Abplattung  der 
gewölbten  BulbusoberQäche  hervorgerufen  wird.  Bei  dem  Maklakoff*schen 
Instramente  wird  die  untere  Platte  mit  einem  Farbstoff  dünn  bestrichen  und  bei 
gleich  bleibendem  Gewichte  auf  die  Hornhaut  aufgesetzt.  Der  bewirkten  Ab- 
plattung entsprechend,  haftet  der  Farbstoff  an  der  Bulbusoberfläche,  und  wenn 
nun  auf  mit  Alkohol  angefeuchtetem  Papier  ein  Abdruck  der  Platte  gemacht 
wird,  so  lässt  sich  der  Abplattungskreis  direct  messen.  Der  Durchmesser  des- 
selben steht  natürlich  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  HOhe  des  intraocnlaren 
Druckes.  Ist  r  »  Radius  des  Kreises  und  das  Gewicht  des  Instruments  10  g, 
80  berechnet  Verf.  die  dem  intraocularen  Drucke  «ntsprechende  Höhe  einer  Queck- 
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Silbersäule  nach  der  Formel:  ;?- (Druck)  =  r^-r — 5-.     (Vgl.  Original.) 

Fick  bestimmt,  welches  Gewicht  erforderlich  ist,  um  einen  Hornhantbezirk 
von  bestimmter  Grösse  vollständig  abzuplatten.  Das  gefundene  Gewicht  ist  dem 
intraocularen  Drucke  direct  proportional. 

Verf.  stellte  mit  beiden  Instrumenten  zahlreiche  Versuche  direct  an,  dass 
er  frische  Thieraugen  durch  den  durchbohrten  Opticus  entleerte  und  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  füllte,  welche  mittelst  eines  Glasrohrs  mit  einer 
dieselbe  Lösung  enthaltenden  Flasche  communicirte.  Die  Flasche  stand  mit 
einer  Druckpumpe  und  einem  Hg-Blanometer  in  Verbindung,  so  dass  der  Druck 
geändert  und  direct  abgelesen  werden  konnte.  Die  mit  dem  Tonometer  be- 
stimmten Werthe  und  die  wirklich  vorhandenen  Druckhöhen  wurden  verglichen. 
Das  Maklakoff 'sehe  Instrument  gab  regelmässig  zu  geringe  Werthe,  d.  h.  der 
enterbte  Kreis  war  zu  gross.  Verf.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  Annahme 
eines  capillaren  Spalts  zwischen  unterer  Platte  und  Hornhaut.  Die  auf  dem 
Augapfel  befindliche  Flüssigkeit  dringt  in  den  Spalt  ein  und  spült  etwas  von 
dem  Farbstoff  ab.  Wurde  der  Durchmesser  des  Entfärbungskreises  constant  um 
1,5  mm  verkleinert  in  Rechnung  gestellt,  so  war  die  (Jebereinstimmung  mit  den 
wirklichen  Druckhöhen  ziemlich  genau.    Der  M.'sche  Apparat  ist  demnach  kein 
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absolutes  Messinstrument,  liefert  aber  genügend  constanie  relative  Angaben 
und  ist  daher  zur  Bestimmung  Ton  Spannungsdifferenzen  sehr  brauchbar. 

Fick*s  Tonometer  gab  regelmässig  etwas  zu  hohe  Werthe,  indessen  wurden 
die  Messfehler  bei  zunehmender  Uebung  des  Beobachters  sreringer.  Im  Ganzen 
war  das  Resultat  der  Versuche  sehr  befriedigend.  Fflr  absolute  Messungen  ist 
der  Apparat  bei  weitem  brauchbarer  und  wird  bei  verbesserter  Construction 
noch  brauchbarer  werden. 

4)   Ueber  Sehleistung  bei  Myopie,  von  Dr.  Herm.  Triepel  in  Leipzig. 

Verf.  bezeichnet  als  Sehleistung  die  Leistungsfähigkeit  des  unbewaffneten 
Auges,  und  in  engerem  Sinne  die  Fähigkeit,  Gegenstände  zu  erkennen,  welche 
in  Zerstreungskreisen  gesehen  werden. 

Er  untersuchte  bei  den  Schülern  der  Thomasschule  im  Ganzen  1148  Augen, 
von  denen  aber  nur  388  myopische  und  astigmatische  verwerthet,  die  übrigen, 
weil  E,  H  oder  Amblyopie  bestand,  ausgeschlossen  wurden. 

Die  gefundenen  Grössen  der  Sehleistung  bei  verschiedenen  Myopiegraden 
bestätigten  die  naheliegende  Annahme,  dass  die  Sehleistung  bei  wachsender 
Myopie  abnimmt.  Wird  von  den  in  nur  geringer  Zahl  beobachteten  höheren 
Graden  der  Myopie  abgesehen,  und  die  Sehleistung  bei  geringeren  Myopiegraden 
vorzugsweise  ins  Auge  gefasst^  so  zeigt  sich,  dass  die  Sehleistung  bei  verschie- 
denen Individuen  mit  derselben  M  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt.  Diese 
Schwankungen  können  bedingt  sein  durch  die  Art  der  Myopie  (Axen-Krümmungs-) 
—  durch  den  Abstand  des  fixirten  Objects,  welche»  mit  wachsender  Entfernung 
in  um  so  grösseren  Zerstreuungskreisen  gesehen  wird  —  durch  die  Weite  der 
Pupille.  Die  Sehleistung  konnte  in  einem  Falle  durch  Vorhalten  einer  Kerze 
von  ^se  *^^  ^/i2  gesteigert  werden.  Ferner  ist  die  Sehschärfe  von  Bedeutung, 
soweit  sie  von  der  Durchsichtigkeit  der  Medien,  der  Netzhautfunction  und  der 
Function  der  nervösen  Leitungsbahn  zum  Gehirn  abhängig  ist.  Endlich  ist  die 
psychische  Leistung  von  Einflnss,  welche  zum  Unterscheiden  der  Zerstreuungs- 
kreise erforderlich  ist.  Auch  die  Uebung  spielt  eine  Rolle.  Myopische  Augen, 
welche  wegen  E  oder  H  des  Partners  wenig  für  die  Feme  gebraucht  wurden, 
zeigten  eine  ungewöhnlich  geringe  Sehleistung. 

Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  war  bei  den  untersuchten  Myopen  von 
9 — 20  Jahren  im  Allgemeinen  die  Sehleistung  bei  älteren  Schülern  grösser  als 
bei  jüngeren.  Der  Grund  ist  in  der  erhöhten  psychischen  Leistung  und  viel- 
leicht der  engeren  Pupille  der  älteren  Individuen  zu  suchen. 

Das  Tragen  einer  Brille  für  die  Feme  setzt  die  Sehleistung  herab,  weil 
das  an  deutliches  Sehen  gewöhnte  Auge  die  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise  zu 
verarbeiten,  verliert.  Dagegen  scheint  der  Gebrauch  von  Gläsem  für  die  Nähe 
förderlich  auf  die  Sehleistung  zu  wirken  —  dauernd  verengte  Pupille  in  Folge 
von  Accommodationsaufwand? 

Astigmatismus  verschlechtert  die  Sehleistung.  Dieselbe  ist  aber  höher,  als 
wenn  alle  Meridiane  der  Homhaut  den  Brechwerth  des  am  stärksten  brechenden 
Meridians  hätten. 

Die  inneren  Bedingungen  für  die  Sehleistung: 

Grösse  und  Abstand  der  Zerstreuungskreise, 
Sehschärfe, 
psychische  Leistung 
„stehen  nicht  als  gleich werthige  Grössen  neben  einander,   vielmehr  ist  Grösse 
und  Abstand  solcher  Zerstreuungskreise,  die  gerade  noch  verschiedene  Eindrücke 
hervorzubringen  vermögen,   oder  besser  das  Verhältniss  beider  zu  einander  von 
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Sehschärfe  und  psychischer  Leistaag  abhängig."  Die  Zahl,  welche  dieses  Ver- 
hältniss  ausdruckt ,  würde  die  wahre  Leistung  beim  Sehen  in  Zerstreaungs* 
kreisen  kennzeichnen  und  einen  Schluss  auf  Sehschärfe  und  psychische  Leistung 
2a  ziehen  gestatten. 

Qm  nach  einander  Zerstreuungskreise  von  verschiedener  Grösse  auf  der 
Betina  desselben  myopischen  Auges  zu  erzeugen,  und  den  Abstand  zu  bestimmen, 
der  für  ihre  gesonderte  Wahrnehmuiig  erforderlich  ist,  yerfuhr  Verf.  so,  dass 
«r  myopischen  Augen  mit  ^/^  Sehschärfe  unter  Vermeidung  einer  vollkommenen 
Oorrection  nach  und  nach  verschiedene  Concavgl&ser  vorsetzte,  deren  Brechwerth 
um  je  0,25  D  differirte.  Diejenigen  Qläser  wurden  notirt,  mit  denen  einzelne 
Zeilen  einer  in  5  m  aufgestellten  Snellen-Tafel  gerade  gelesen  wurden. 

Die  Berechnungen,  welche  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  er- 
geben, dass  Zerstreuungskreise  noch  getrennt  wahrgenommen  werden  können, 
wenn  sie  sich  z.  Th.  decken.  Werden  sie  kleiner,  und  der  Abstand  grösser, 
so  treten  schliesslich  dieselben  Verhältnisse  ein  wie  bei  Punkten,  welche,  um 
gesondert  erkannt  zu  werden,  einen  gewissen  Abstand  von  einander  haben  müssen. 

Bei  demselben  myopischen  Auge  steht  der  Halbmesser  der  Zerstreuungs- 
kreise in  keinem  constanten  Verhältnisse  zu  dem  Abstände  des  Centrums  der 
Kreise  von  der  optischen  Axe.  Anfangs  nimmt  der  letztere  Werth  rascher  ab, 
als  der  Durchmesser  der  Zerstredungskreise,  später  findet  das  Umgekehrte  statt, 
der  Abstand  nimmt  langsamer  ab,  als  der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  in  der  herabgesetzten  Sehschärfe  der  ausser- 
halb der  Macul.  lut.  gelegenen  Netzhautpartien  zu  suchen. 

Die  Verschiedenheit  der  Sehleistung  bei  Individuen  mit  gleicher  Myopie 
gestattet  den  Schluss,  dass  Zerstreuungskreise  von  gleichem  Durchmesser  bei 
verschiedenem  Abstände  von  der  optischen  Axe  getrennt  wahrgenommen  werden. 
Bei  kleinen  Zerstreuungskreisen  kommt  die  geringere  Sehschärfe  der  Netzhaut- 
peripherie kaum,  sondern  nur  die  centrale  Sehschärfe  in  Betracht.  Sind  daher 
hei  verschiedenen  Individuen  die  centrale  Sehschärfe  und  die  Durchmesser  kleiner 
Zerstreuungskreise  gleich,  so  giebt  der  Abstand  des  Mittelpunkts  der  Zer- 
streuungskreise von  der  optischen  Axe  ein  Maass  der  psychischen  Leistung. 
Dieselbe  ist  dem  Abstände  umgekehrt  proportional. 


^)  Das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen,  von  Dr.  Maximilian  Salzmann, 
Augenarzt  in  Wien.     II.  Theil. 
(Im  Original  nachzulesen,  da  es  zu  einem  kurzen  Referat  sich  nicht  eignet.) 


6)  neber  einen  Fall  von  Bymmetrisehen  Lymphomen  in  der  Orbita, 

von  Dr.  Boerma,  Augenarzt  in  Hagen  i.  W.    (Aus  der  Univ.- Augenklinik 

in  Leipzig.) 
63 jähr.  Frau.  Seit  1^2  Jahren  Drftsentumoren  in  der  Inguinal-,  Cubital- 
Nnchal  und  Cervicalgegend.  Seit  2  Jahren  wachsende  Tumoren  der  Lider  be- 
merkt. Bei  der  Aufnahme  sind  beiderseits  obere  und  untere  Lider  stark  ver- 
dickt, rechts  hängt  das  obere  Lid  starr  herunter,  so  dass  kaum  eine  Lidspalte 
vorhanden  ist.  Die  Schwellung  ist  durch  derb  elastische  Geschwülste  bedingt, 
welche  sich  z.  Th.  so  weit  in  die  Orbita  hinein  erstrecken,  dass  das  Ende  nicht 
abgetastet  werden  kann.  Links  oben  finden  sich  2  getrennte  Tumoren.  Die 
äussere  Haut  ist  verschiebbar,  die  Conjunctiva  liegt  fest  an  und  erscheint  grau- 
gelb, aulzig.  .Exstirpation  von  der  Conjunctiva  aus.  Heilung  normal.  Nach 
3  Monaten  untere  Lider  frei,  oben  beiderseits  kleine  Tumoren,  von  denen  aber 
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nur  auf  Wunsch  ein  rechtsseitiger  entfernt  wurde,  links  lag  keine  Indicatioo 
für  eine  Operation  vor. 

Blut  normal,  keine  Leukämie/  —  demnach  Pseudoleukämie,  —  Allgemein- 
befinden gut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  um  Lymphome  han- 
delt.  Von  der  Kapsel  gehen  Bindegewebszüge  aus,  welche  sich  mehr  und  mehr 
vertheilen  und  schliesslich  in  ein  feinmaschiges  Netzwerk  fibergehen,  in  dem 
Bundzellen  mit  grossen  Kernen  eingelagert  sind.  In  den  Bindegewebszflgen  sind 
Gefässe  sichtbar,  im  lymphatischen  Gewebe  Gapillaren.  Die  im  Innern  der 
Tumoren  gelegenen  Septa  und  z.  Tb.  die  Adventitia  der  Gefasse  zeigen  deutlich 
hyaline  Degeneration.     Eosinophile  Zellen,  Biesenzellen  und  Bacterien  fehlen. 

Bei  der  zweiten  Operation  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  ein 
Becidiv,  sondern  um  die  Ezstirpation  zurückgelassener  Stficke  der  Geschwfilste» 
Eine  ausreichende  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Neubildungen  ist  bisher 
nicht  gegeben  worden. 

7)  Anatomischer  Befund  von  swei  sympathisirenden  Augen,  darunter 
eins  mit  Cysticercus  intraooularis,  von  F.  Pincus,  approb.  Arzt  aus 
Posen.     (Aus  der  Univ.-Augenklinik  mit  Jena.) 

I.  42jähr.  Mann.  Bechtes  Auge  stets  gesund.  Linkes  Auge  vor  14  Jahreir 
plötzlich  amblyopisch,  seit  13  Jahren  erblindet  und  häufiger  heftig  entzündet» 
nie  ganz  reizlos.  Am  27.  Sept.  1892  Aufnahme.  Luxatio  lentis,  Cataracta,. 
Iridodialysis.  28. Sept.  Extractio  cataractae.  Nach  19  Tagen  reiste  Fat  trots 
Abrathens  mit  noch  entzündetem  Auge  ab  und  kehrte  erst  am  21.  Kov.  zurück. 
Linkes  Auge  Lidschwellung,  Bulbus  verkleinert,  stark  injicirt,  druckempfindlich^ 
Narbe  eingezogen,  Y.  K.  mit  gelben  Exsudatmassen  ausgefüllt.  Bechtes  Auge 
S  sa  ^1^^,  Iridochorioiditis  plastic-serosa.  Enucl.  bulbi  sin.  Bechtes  Auge  nach 
2 — 3  Monaten  vollständig  geheilt.  (?) 

Die  anatomische  Untersuchung  des  linken  Auges  ergiebt  einen  im  oberen 
Abschnitte  befindlichen  subretinalen  Cysticercus.  Die  Blase  ist  von  z.  Th.  in 
Bindegewebe  verwandeltem  Granulationsgewebe  umgeben,  in  dessen  inneren 
Schichten  viele  Biesenzellen  und  Eiterkörperchen  sichtbar  sind.  Das  Innere  dea 
Bulbus  ist  völlig  degenerirt,  Schwarten  mit  Knochenstückchen,  Ablösung  des 
Ciliarkörpers  u.  s.  w.  Die  Operationswunde  ist  unvollkommen  vernarbt;  zwischen 
den  nach  innen  eingebogenen  Wundrändern  lagert  ein  eitrig  infiltrirtes  Gewebe 
mit  weiten,  von  Endothel  ausgekleideten  Spalträumen.  Die  Epithelzellen  er- 
strecken sich  weit  in  die  Wunde  hinein  und  zeigen  Degeneratianserscheinungen, 
sie  sind  vergrössert,  die  Kerne  aufgequollen  und  schlecht  färbbar.  Die  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  ergiebt  wenig  Kokken,  dagegen  kurze  Stäbchen» 
welche  entweder  in  dichten  Haufen  zusammenliegen  oder  in  längeren  Zügen 
die  GewebslQcken  durchsetzen.  Dieselben  finden  sich  besonders  in  der  Narbe, 
von  wo  sie  sich  in  das  Bulbusinnere  verfolgen  lassen,  in  der  Sehnervenscheide 
und  auf  der  Sclera,  sowie  in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben. 

In  diesem  Falle  blieb  also,  trotz  lang  dauernder  Reizung  der  Ciliamerven, 
die  sympathische  Ophthalmie  aus  und  entstand  erst,  nachdem  in  Folge  eines 
operativen  Eingriffs  durch  Einwanderung  von  Mikroorganismen  eine  infectiöse 
Iridocyclitds  des  Auges  hervorgerufen  war. 

II.  65jähr.  Mann.  Vor  einem  Jahre  Contusio  bulbi  sin.  Luxat.  lentis. 
Extraction  derselben  mit  der  Schlinge,  Glaskörperprolaps,  unvollkommener  Wund- 
verschluss,  Irisvorfall,  schleichende  Iridocyclitis.  Nach  4  Wochen  sympathische 
Ophthalmie  des  rechten  Auges.     Sofort  Enucleai  bulbi  sin.,  doch  wurde  der 
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deletare  Verlauf  der  Entzündung  des  rechten  Auges  nicht  aufgehalten.  Die 
Untersuchung  des  linken  Auges  ergab,  dass  eine  eitrige  Infiltration  sich  von 
der  Operationsnarbe  aus  in  den  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus 
verfolgen  liess.  In  diesem  FaUe  fanden  sich  vorzugsweise  Kokken.  Dieselben 
durchsetzten  die  Narbe  und  deren  Umgebung  besonders  dicht,  fehlten  jedoch 
im  Bulbusinnem.  In  grosser  Zahl  konnten  sie  im  Zwischenscbeidenraum  des 
Sehnerven,  'besonders  im  blinden  Ende,  sowie  ebenfalls  auf  der  Sclera  und  in 
den  oberflächlichen  Schichten  derselben  nachgewiesen  werden. 

Verf.  deutet  diese  Befunde  als  Bestätigung  der  Leber-Deutschmann- 
schen  Theorie. 

8)  Sohwand  markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Retina  in  Folge  von 
genuiner  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis,  von  Prof.  Dr.  A. 
Wagenmann  in  Jena. 

Ein  nach  verschiedenen  Seiten  hin  bemerkenswerther  Fall.  Doppelseitige 
Sehnervenatrophie,  welche  bei  beginnender  Tabes  auftrat  und  innerhalb  2  Jahren 
bei  fortschreitendem  Grundleiden  zur  Amaurose  ftihrte.  Im  Verlaufe  der  Atrophie 
verschwand  im  linken  Auge  ein  sich  aussen-unten  an  die  Papille  anschliessender 
Sector  markhaltiger  Nervenfasern  vollständig,  und  zwar  waren  die  Markscheiden 
schon  zu  einer  Zeit  ganz  unsichtbar,  als  in  dem  betr.  Bezirke  der  Netzhaut  das 
Sehvermögen  zwar  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben  war.  Die  Axencylinder 
mlbssen  also  noch  längere  Zeit  leitungsfähig  geblieben  sein.  Vermuthlich  haben 
diese  Verhältnisse  auch  für  den  Opticusstamro  Geltung. 

Der  Schwund  der  Markscheiden  vor  vollständiger  Aufhebung  der 
Function  beweist,  dass  die  Erkrankung  der  Fasern  sich  frühzeitig  bis  ins  Auge 
erstreckte,  und  dass  die  Atrophie  in  der  Netzhaut  nicht  als  Folge  einer  Lei- 
tungsunterbrechung im  Bereiche  des  Opticusstammes  anzusehen  ist. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  noch  hervorzuheben,  dass  beiderseits,  und 
zwar  links  schon  bei  S  =  ^/g — V2  ^^^  freiem  G.  F.  vollkommene  Roth -Grün- 
blindheit bestand.  Der  Opticus  muss  frühzeitig  in  seinem  ganzen  Querschnitt 
erkrankt  gewesen  sein.  Ein  besonders  rechts  ausgeprägtes  centrales  Scotom  für 
blau  und  gelb  deutet  darauf  hin,  dass  zu  dieser  Zeit  der  krankhafte  Process 
in  den  papillo-macularen  Sehnervenbündeln  weiter  fortgeschritten  war,  als  im 
übrigen  Opticus. 

9)  lieber  recidivirende  intraooulare  Blutungen,  bedingt  durch  einen 
Tumor,  von  Dr.  E.  v.  Hippel,  Privatdocenten  und  erstem  Assistenten  an 
der  Üniv.-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Eingehende  anatomische  Beschreibung  von  2  Augäpfeln,  welche  hier  nur 
kurz  wiedergegeben  werden  kann.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
in  vivo  beobachtetes  Melanosarcom  der  Iris,  welches  anfangs  kaum  wuchs  und, 
nachdem  wiederholt  Blutungen  aufgetreten  waren,  erst  nach  9  Jahren  zur  Enu- 
cleation  führte.  Das  Auge  war  erblindet  und  schmerzhaft,  die  Sclera  aber  nicht 
von  der  Geschwulst  durchbrochen.  Die  Untersuchung  des  Augapfels  ergab,  dass 
der  Tumor  den  ganzen  Innenraum  anfüllte.  Die  Geschwulst  war  durchsetzt  und 
umgeben  von  enormer  Blutung,  innerhalb  deren  es  zu  Fibrinausscheidung  ge- 
kommen war.  An  Stelle  von  Corp.  eil.  und  Iris  fand  sich  ein  von  dunkel  pig- 
mentirten  runden  Zellen  durchsetztes  Bindegewebe.  Die  Chorioidea  war  verdickt 
und  zeigte  entzündliche  Veränderungen,  in  der  Nähe  des  Sehnerven  eine  Knochen- 
schale. Zwischen  Gomealepithel  und  Membr.  Bowman,  sowie  zwischen  Cornea 
und  Membr.  Descem.  neugebildetes  Bindegewebe.    Die  Membr.  Descem.  abgehoben, 
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gefaltet,  an  der  Hinterfläche  mit  pigmentirtem  Bindegewebe  bedeckt.  Von  Linse 
und  Retina  nichts  zu  entdecken. 

Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  ähnliche  Verhältnisse,  nur  dass  hier 
der  Chorioidealtumor  sehr  klein  (4:2  mm),  und  der  Innenraum  des  Auges  der 
Hauptsache  nach  mit  geschichteten,  gelblich  bis  schwärzlich  gefärbten  Lamelleii 
ausgefüllt  war,  welche  ein  Umwandlungsproduct  geronnenen  Blutes  darstellten. 
Eine  Krankengeschichte  lag  zu  diesem  Präparate  nicht  vor,  doch  schliesst  Verf. 
aus  dem  zweiten  Falle,  dass  es  sich  auch  hier  um  die  Folgezustände  eines 
Chorioidealsarcoms  handelte. 

In  den  Blutextravasaten  hatte  sich  offenbar  aus  dem  Fibrin  eine  homogene 
Substanz  entwickelt,  welche  Amjloidreaction  gab. 


10)   lieber    die   Entstehung    der    sogenannten    Ermüdungseinschrän- 

kungen  des  Gesichtsfeldes,  von  Dr.  R.  Simon  in  Berlin. 

Der  Wilb ran d 'sehe  Versuch  wurde  dahin  abgeändert,  dass,  nachdem  die 
Ermüdungstouren  bis  zu  einer  gewissen  Einschränkung  des  -  Gesichtsfeldes  fort- 
gesetzt waren,  das  Object  nach  dem  Verschwinden  an  der  temporalen  Seite 
nicht  central wärts,  sondern  weiter  nach  aussen  über  90"  hinweg  und  sofort 
zurückgeführt  wurde.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  dann  genau  dieselben  Grenzen 
wie  bei  Beginn  der  Untersuchung. 

Um  der  Netzhaut  jede  Möglichkeit  der  Erholung  zu  nehmen,  bestimmte 
Verf.  zunächst  den  Ort  des  Verschwindens  und  des  Wiedererscheinens  des  Ob- 
jects  und  führt«  dasselbe  nach  einigen  Ermüdungstouren  über  den  Ort  des  Ver- 
schwindens hinaus,  aber  nur  bis  zu  der  zuerst  angegebenen  Gesichtsfeldgrenze 
oder  nicht  ganz  so  weit  und  kehrte  in  gleicher  Geschwindigkeit  sofort  um. 
Das  Object  wurde  dann  meistens  an  einem  periphereren  Punkte  wieder  gesehen, 
als  es  verschwunden  war. 

Wurden,  um  einen  stärkeren  Beiz  auf  die  Netzhaut  auszuüben,  die  Objecte 
in  zitternder  Bewegung  durch  das  Gesichtsfeld  geführt ^  so  zeigte  sich,  dass 
das  Gesichtsfeld  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  ermüdete,  während  man  nach 
Wilbrand  doch  annehmen  musste,  dass  der  stärkere  Beiz  auch  eine  stärkere 
Ermüdung  der  Netzhaut  herbeiführt.  Uebrigens  bedarf  es  der  Zitterbewegung 
nicht,  auch  bei  Benutzung  eines  ruhig  geführten  Objects  von  3  cm  (statt  1  cm) 
bleibt  jede  Ermüdungseinschränkung  aus,  obgleich  doch  die  grössere  Fläche 
einen  stärkeren  Beiz  auf  die  Netzhaut  ausübt  und  daher  um  so  mehr  eine  Er- 
müdung derselben  yerursachen  mflsste. 

Alle  diese  Versuche  sind  mit  der  W,ilb  ran  duschen  Ermüdungstheorie  uu- 
vereinbar. 

Dürfen  wir  die  Ursache  der  Ermüdungserscheinungen  in  der  Psjche  suchen? 

Ein  plötzlich  an  der  Gesichtsfeldperipherie  auftauchender  Gegenstand  erregt 
unsere  Aufmerksamkeit  leicht  und  entschwindet  unserem  Bewusstsein  bei  cen* 
tripetaler  Führung  nicht,  weil  die  Beizstärke  entsprechend  der  höheren  Seh- 
schärfe der  Netzhautmitte  zunimmt.  Umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse  bei 
centrifugaler  Führung  des  Objects.  Wir  sehen  dasselbe  im  Centrum  scharf  und 
um  so  undeutlicher,  je  mehr  das  Bild  auf  periphere  Punkte  der  Netzhaut  fällt. 
Die  Beizstärke  nimmt  ab  und  genügt  bald  nicht  mehr,  um  eine  Wahrnehmung 
hervorzurufen,  zumal  wenn  das  Concentrationsvermögen  der  Psyche  herabgesetzt 
ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  Thatsache  erklärlich,  dass  ein  bei  centrifugaler 
Führung  unsichtbar  gewordenes  Object  wieder  gesehen  wird,  >venn  es  unmittelbar 
nachher  an  einer  mehr  peripher  gelegenen  Stelle  plötzlich  auftaucht. 

Versuche  mit  dunklen  Objecten  ergaben,  dass  bei  diesen  Erscheinungen 
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die  herabgesetzte  Sehschärfe  der  Netzbautperipherie  eine  grössere  Rolle  spielt 
als  der  Lichtsinn. 

Bei  geschwächter  psychischer  Ferceptionsfähigkeit  wird  das  Object  beim 
ersten  Auftaachen,  an  der  normalen  Gesichtsfeldgrenze  vielleicht  noch  oben  ge- 
sehen, nach  der  ersten  ,,Ermüdungstour*'  zeigt  sich  aber  eine  Einschränkung. 
Bei  noch  geringerer  Ferceptionsfähigkeit  genügt  der  Beiz  des  auftauchenden 
Objects  nicht,  um  eine  Wahrnehmung  hervorzurufen,  und  wir  haben  von  Anfang 
an  eine  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung. 

Eine  an  sich  ermüdbare  Psyche  wird  durch  die  mit  der  Untersuchung  ver- 
bundene Einförmigkeit  der  Empfindungen  noch  mehr  ermüden.  Andrerseits  kann 
trotz  psychischer  Ermüdung  die  Gesichtsfeldeinengung  ausbleiben,  wenn  genügend 
starke  Beize  die  Netzhautperipherie  treffen,  wie  es  bei  zitterndcir  Bewegung  des 
Objects  und  bei  sehr  grossen  Objecten  der  Fall  ist. 

Unter  Umständen  mag  die  „Ermüdungseinschränkung"  auf  einer  Amblyopie 
der  Netzhau tperiphie  beruhen,  während  in  anderen  Fällen  vielleicht  eine  be- 
sonders hohe  Sehschärfe  der  Netzhautperipherie  eine  herabgesetzte  psychische 
Perceptionsföhigkeit  zu  paralysiren  vermag. 

Treten  die  Ermüdungseinschränkungen  schon  bei  Gesunden  auf,  so  kann 
es  nicht  auffallen,  dass  sie  bei  nervösen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Fähigkeit, 
die  Aufmerksamkeit  anzuspannen,  herabgesetzt  ist,  besenders  häufig  und  hoch- 
gradig beobachtet  werden. 

„Ich  glaube  also,  dass  die  Einschränkung,  die  bei  sofortiger  centrifugaler 
Führung  des  Objects  eintritt,  sowie  die  Fälle,  bei  denen  die  „Ermüdung"  nach 
der  ersten  Tour  aufhört,  bei  ferneren  Touren  also  keine  weitere  Einschränkung 
sich  zeigt,  auf  eine  im  Verhältniss  zu  der  erregten  Empfindung  zu  geringe 
psychische  Ferceptionsfähigkeit  zurückzuführen  sind;  dass  die  bei  fortgesetzten 
Ermüdangstouren  weiter  eintreibenden  Einschränkungen  auf  einer  Ermüdung  der 
Psyche  beruhen." 

Die  geringere  Functionstüchtigkeit  der  Netzhautperipherie  begünstigt  das 
Zustandekommen  der  ersten  Einschränkung  und  die  schnellere  Ermüdung  der 
Psyche.  Scheer. 


II.    Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Aagenheilkunde.    1895.    April. 

1)  Zur   Frage   der  Aetiologie   des   Trachoms    und   der   ehronisohen 
Bindehautblennorrhoe,  von  E.  Hoor. 

Nach  der  Ansicht  von  Hoor  werden  das  Trachom  wie  die  chronische 
Bindehautblennorrhoe  durch  Infection  mit  Trippersecret  hervorgerufen.  In  dem 
einen  Auge  tritt  danach  eine  chronische  Blennorrboe  der  Bindehaut,  oder,  rich- 
tiger gesagt,  ein  papilläres  Trachom  auf,  im  andern  Auge  aber  ein  körniges 
Trachom.  Durch  die  Beschreibung  eines  selbst  beobachteten  Falles  sucht  Hoor 
diese  Ansicht  zu  stützen. 

2)  Ueber  einige  subjeotive  Gesiohtsempflndungen,  von  W.  v.  Zeh  ender. 

II.  Die  Schattenbilder  der  Netzhautgeflsse  und  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven. 

8)   Ueber  das  Sehen  farbiger  Fleoken,  von  B.  Hilbert. 

Hubert  berichtet  über  eine  Dame,  bei  der  im  Gesichtsfelde  des  rechten 
Auges  ein  grell  gelb -rother  Fleck  dicht  beim  Fixirpunkte  auftrat.  Obgleich 
sich  mehrere  chorioiditische  rundliche  Herde  und  Glaskörpertrübungen  fanden. 
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80  kann  das  Scotom  darauf  nicht  zurückgefflhrt  werden,   da  keiner  in  seiner 
Gonfiguration  dem  Scotom  entsprach. 


4)   Zur  Frage  der  Wirkung  suboonjunotivsler  Injeotionen,  von  Carl 
Mellinger. 
Polemik   gegen  Dr.  Schalte   in  Betreff  der  subconjnnctivalen  Kocbsalz- 
injectionen. 

Mai. 

1)  Ueber  Olauoom  nach  Star-Operationen,  von  H.  Pagenstecher. 

Glaucomatöse  Processe  können  direct  nach  operativen  Eingriffen,  welche 
znr  Entfernung  des  Linsensystems  aus  dem  Auge  vorgenommen  werden,  auf- 
treten und  zwar  beobachtet  man  dieselbe  sowohl  in  Folge  der  Extraction  und 
Discision,  als  auch  in  Folge  von  Nachoperationen.  Während  des  Heilungs- 
verlaufes nach  der  Extraction  sind  sie  nicht  allzu  selten  und  treten  gewöhnlich 
auf  nach  vorhergehendem  Atropingebrauch.  Bettruhe,  warme  trockene  Umschläge 
und  der  innerliche  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  bringen  gewöhnlich  Lin- 
derung, wenn  nicht,  so  träufelt  man  ein  1 — 2^/o  Pilocarpinlösung  ein;  in  der 
Regel  tritt  dann  nach  2  bis  8  Tagen  wieder  normale  Spannung  und  Nachlass 
der  belästigenden  Symptome  ein.  Die  Ursache  mag  manchmal  in  der  Quellung 
der  zurückgebliebenen  Corticalmassen  liegen,  doch  auch  ohne  solche  werden 
glaucomatöse  Erscheinungen  beobachtet.  Bei  der  einfachen  Extraction  kommen 
sie  häufiger  vor,  als  bei  der  mit  Iridectomie.  Weniger  günstig  sind  die  Fälle, 
in  welchen  der  glaucomatöse  Process  als  Begleiterscheinung  einer  Iritis  serosa 
auftritt.  Hier  kann  es  nöthig  sein,  dass  man  zur  einmaligen  oder  wiederholten 
Punction  der  vorderen  Kammer  schreiten  mnss. 

Die  glaucomatösen  Processe  nach  Discision  jugendlicher  Cataracte  werden 
am  erfolgreichsten  durch  Punction  der  vorderen  Kammer  und  Herauslassung  der 
gequollenen  Linsenmassen  beseitigt. 

Spannungserhöhungen  nach  Discision  der  Cataracta  secundaria  sind  keine 
Seltenheit.  Bei  irgend  welchen  verdächtigen  Symptomen  ist  der  frühzeitige 
Gebrauch  einer  2^l^igeii  Pilocarpinlösung  am  Platze.  Genügt  dies  nicht,  so 
empfiehlt  sich  die  Punction  der  vorderen  Kammer  an  der  Comeoscleralgrenze. 

An  aphakischen  Augen,  welche  längere  Zeit  hindurch  gut  functionirten, 
können  nachträglich  noch  alle  Formen  von  Glaucom  antreten,  mögen  dieselben 
durch  Extraction  oder  Discision,  mit  Iridectomie  oder  ohne  dieselbe  operirt  sein. 
Sclerotomie  und,  wenn  nöthig,  Iridectomie  leisten  hier  oft  gute  Dienste. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  vier  das  Capitel  illustrirende  Kranken- 
geschichten. 

2)  Ueber  das  Blinzeln,  als  Maassstab  für  die  Ermüdung  des  Auges, 
von  B.  Katz. 

Die  Ermüdung  des  Auges  kennzeichnet  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Katz  durch  die  Häufigkeit  des  Blinzeins. 


3)    Zur  Gasuistik  des  Pemphigus  conjunctivae,  von  J.  Borthen. 

Bei  einer  74jährigen  sonst  gesunden  Frau,  welche  an  Pemphigusbildung 
im  Halse  litt,  trat  partielle  Symblepharonbildung  an  beiden  Augen  und  Trübung 
der  rechten  Cornea  auf. 
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4)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Stauungspapille  und  einseitiger  Ab- 
ducenslähmung  bei  otitisoher  Meningitis,  von  Dr.  Rakowicz. 
Es  bandelt  sich  um  einen  lljäbrigen  Knaben,  bei  dem  nacb  Inflaenza 
eine  recbtseitige  Otitis  media  purnlenta  auftrat.  Dabei  bestand  recbtseitige 
Abdncensparese  und  beiderseitige  Stauungspapille.  Nacb  Ausführung  der  Ba- 
dicaloperation  des  Ohres  yerschwanden  die  letzteren  Symptome. 


Juni. 

1)   Retinitis  punctata  albesoens,  von  Dr.  Lieb  recht. 

L.  berichtet  über  4  Qeschwistem,  2  Brüdern  und  2  Schwestern,  von  nicht 
blutsverwandten  Eltern  abstammend,  die  an  Retinitis  punctata  albescens  (Fuchs) 
litten.  Dieselben  stehen  jetzt  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre.  Die 
Krankheit  begann  zwischen  dem  15.  und  20.  Lebensjahre,  von  da  ab  ver- 
schlechterte sich  das  Sehvermögen  ganz  allmählich. 


2)  lieber  das  Sehen  farbiger  Flecke,  von  Dr.  Herter. 

H.  berichtet  über  das  Auftreten  von  einem  scharf  begrenzten,  centralen^ 
grellrothen  Scotom  auf  dem  rechten  Auge  eines  älteren  Mannes,  das  nach  einer 
Viertelstunde  verschwand,  um  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrmals  aufzutreten» 
Der  ophthalmoskopische  Befund  war  negativ. 


3)   Chorioiditis  disseminata  sympathica,  von  L.  Gasper. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben,  welchem  vor  3  Jahren  das  linke  Auge  wegen 
einer  schweren  Verletzung  enucleirt  worden  war,  fanden  sich  rechts,  ausser  den 
Besten  einer  plastischen  Iritis  im  Augenhintergrund,  eine  Masse  kleiner  gelb- 
weisslicher  Flecke,  von  denen  viele  in  der  Mitte  einen  schwarzen  Punkt  hatten. 
Verf.  fasst  den  Zustand  als  eine  chronische  sympathische  Chorioiditis  auf. 


4)  Augenentzündung  durch  Bind  ringen  von  Raupenbaaren  (Keratitis 
punctata  superficialis),  von  Dr.  £1  sehn  ig. 
Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  der  eine  kleine  grüne  Raupe  gegen  das 
linke  Auge  geschleudert  worden  war,  trat  nach  wenigen  Stunden  eine  heftige 
Conjunctivitis  und  oberflächliche  Keratitis  auf.  An  der  Oberfläche  der  Cornea 
Hessen  sich  eingedrungene  Baupenhaare  nachweisen.  Nach  Aufhören  der  ersten 
stürmischen  Beizerscheinungen  wurden  die  Härchen  im  Homhautgewebe  oder 
Epithel  eingebettet  ertragen  und  allmählich  resorbirt. 


5)   Actinomyces  im  Thränenröhrchen,  von  Dr.  El  sehnig. 

E.  entfernte  aus  dem  sehr  ausgedehnten  oberen  Thränenröhrchen  nach 
Spaltung  desselben  eine  körnige  Masse,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Actinomyces-Pilze  erwies.  Horstmann. 


III.   The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1895.    Janaar. 
1)   On  the  practical  ezecution  of  Ophthalmie  prescriptions  involving 
prisms,  by  Chas.  Prentice,  New  York. 
Eine  Linse,  welche  um  1  cm  decentrirt  ist,  hat  die  Wirkung  so  vieler  Prismen- 
Dioptrien  (vgl.  dies.  Centralbl.  1894.  S.  338),  als  dieselbe  Dioptrien-Brechkraft  hat. 
Einige  Beispiele  werden  diese  Regel  am  besten  erklären.    Statt  zu  verschreiben: 
0.  D:  -t-  3  D.  sph.  O   1  A,  Basis  auswärts, 
0.  S:  -t-  3  D.  sph.  O   1  A,  Basis  auswärts. 
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kann  man  einfacher  ausführen 

0.  D:  +  3  D.  spb.,  Ys  ^^  schlafen wärts  decentrirt. 

0.  S:  +  3  D.  sph.,  ^/g  cm  schläfenwärts  decentrirt. 
Dieses  Gesetz  wird  zwar  dadurch  beschränkt,  dass  die  gewöhnliche  Grösse 
unserer  Linsen  eine  Decentration  nach  der  Seite  um  höchstens  Va^™»  ^^^^  ^^^^ 
oder  unten  um  höchstens  V2  ^^  zulässt.    Doch  kann  man  sich  auf  verschiedene 
Weise  helfen,  z.  B.  statt 

0.  D:  —  2  cyl  180  O  2  A  Basis  nach  oben 

0.  S:  —  2  cyl  180,  kann  man  schreiben 

0.  D.  —  2  cyl  180  decentrirt  ^/g  cm  nach  unten, 

0.  S.  —  2  cyl  180  decentrirt  V2  ^™  ^*^^  ^^^^ 
Amerikanische  Optiker  haben  sich  bereit  erklärt,   Linsen  zu  verfertigen, 
namentlich  von  0,25 — 2,0  Dioptrien -Brechkraft,  welche  eine  Decentration  bis 
zu  1  cm  erlangen. 

2)  Uebersetzung. 

On  the  hemianopic.  reaction  of  the  pupil,  by  Dr.  S.  E.  Keuschen, 
Upsala.  (From  clinical  and  anatomical  contributions  to  the  pathology  of  the 
brain.     Part.  IIL) 

3)  Gesellsohaftsberiohte,  u.  a. 

New  York  Academy  ofMedicine.  Section  of  Ophthalmology  and 
Otology.     1894.     15.  Oct. 

a)  Blepharitis.  Dr.  0.  H.  May  stellt  einen  Fall  von  chronischer  Ble- 
pharitis vor,  bei  dem  besonders  bemerkenswerth  war  eine  starke  Hypertrophie 
des  oberen  Lidrandes  bds.  Rechts  zuerst  beginnend,  war  derselbe  vor  l^a  Jahren 
gut  einen  ^1^  Zoll  dick,  besserte  sich  aber  durch  gelbe  Präcipitatsalbe  auf  eine 
Dicke  von  ^//';  die  ein  Jahr  später  links  auftretende  Verdickung  wich  dieser 
Behandlung  nicht,  und  beträgt  immer  noch  ^/j";  die  Gilien  sind  einerseits  ver- 
mehrt, fallen  andererseits  wieder  oft  aus,  und  zwar  sind  letztere  stets  von  einem 
Eiterherd  umgeben.  Knapp  räth  zur  Argentum-nitricum- Behandlung,  aussen 
mit  2— 3^/0,  innen  mit  1^/oiger  Lösung.  Ein  operatives  Eingreifen  wurde 
allseitig  für  nicht  gut  gefanden. 

b)  Reminiscences  from  a  visit  to  several  ophthalmological  and 
otological  clinics  of  Europe. 


4)   Soopolamine  hydrobromate,  by  Arthur  G.  Hobbs,  M.  D.    Atlanta. 
Bringt  nichts  Neues. 

Vermischtes. 

1)  Prof.  Krückow  in  Moskau  ist  zum  ord.  Prof.  der  Augenheilkunde,  au 
Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Maklakoff,  berufen  worden.  Dr.  Ewetzky  in 
Moskau  ist  zum  ausserordentl.  Professor  ernannt  worden. 

2)  Durch  den  am  22.  Juli  erfolgten  Tod  des  Prof.  Nagel  in  Tübingen 
bat  unsre  Wissenschaft  einen  grossen  Verlust  erlitten. 

3)  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Lübeck,  16.  bis  21.  Sept.  1895. 
19.  Abtheilung:  Augenheilkunde. 
Einfahrender:  R.  Jatzow,  Augenarzt.     Schriftführer:  Dr.  med.  Ahrens, 
Augenarzt. 


—    263    — 

Angemeldete  Vorträge:  1.  Prof.  Dr.  Berlin  in  Rostock:  Zur  Aetiologie 
des  Schielens.  —  2.  Dr.  med.  Liebrecht  in  Hamburg:  Ueber  Absonderung  der 
EmäbmngsflAssigkeit  nnd  Ober  den  Flflssigkeitssirom  im  Auge. 

FQr  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen: 

3.  Dr.  med.  Samelson  in  Köln:  Die  ophthalmoscopiscbe  Semiotik  der 
Nephritis  (mit  Abtheilung  14,  innere  Medicin).  —  4.  Prof.  Dr.  Pflüger  in 
Bern:  Ueber  Augenleiden  bei  Influenza  (mit  Abtheilung  14,  innere  Medicin).  — 
5.  Dr.  med.  Alexander  in  Aachen:  Ueber  Gefassveränderungen  bei  syphilitischen 
Augenerkrankungen  (mit  Abtheilung  22,  Dermatologie  und  Syphilis  sowie  mit 
Abtheilung  13,  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie).  —  6.  Sanitäts- 
rath  Dr.  Nie  den  in  Bochum:  Bindenepilepsie  mit  Augenbefund  und  Therapie 
(Trepanation),  (mit  Abtheilung  18,  Neurologie  und  Psychiatrie).  —  7.  Dr.  med. 
"Willbrandt  in  Hamburg:  Die  Erholungsausdehnung  des  Gesichtsfeldes  und  die 
Erklärung  des  Wesens  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  (mit  Ab- 
theilung 18,  Neurologie  und  Psychiatrie).  —  8.  Geh.  Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Schmidt-Rimpler  in  Göttingen:  Ueber  GesichtsfeldermOdung  und  Gesichts- 
feldeinengung mit  Berücksichtigung  der  Simulation  (mit  Abtheilung  18,  Neuro- 
logie und  Psychiatrie).  —  9.  Prof.  von  Zehender  in  München:  Ueber  die  im 
eigenen  Auge  wahrnehmbare  Bewegung  des  Blutes  und  der  Fuscinkörperchen 
im  retinalen  Pigmentepithel  (mit  Abtheilung  25,  Physiologie,  sowie  AbtheÜung  2, 
Physik).  —  10.  Prof.  Dr.  Berlin  und  Prof.  Dr.  Martins  in  Rostock:  Ueber 
morbus  Basedowii  (mit  Abtheilung  14,  innere  Medicin  sowie  Abtheilung  15, 
Chirurgie).  —  11.  Dr.  med.  Winckler  in  Bremen:  Erfahrungen,  gesammelt 
über  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenerkrankungen  und  Besserung 
resp.  Heilung  der  letzteren  durch  Behandlung  der  Nasenerkrankang  (mit  Ab- 
theilung 21,  Laryngologie  und  Rhinologie). 

4)  Berichtigung. 

Es  erscheint  mir  sehr  wünschenswerth,  einige  Versehen,  welche  in  Referaten 
über  meine  Arbeiten  im  eben  erschienen  Supplementhefte  des  Centralbl.  f.  Augen- 
heilk.  zum  Jahrgange  1894  vorgekommen,  zu  berichtigen;  das  umsomehr,  als 
den  meisten  deutschen  Gollegen  die  Originalarbeiten  nicht  zugänglich  sein  dürften. 

Seite  434  heisst  es:  „wenn  die  knöcherne  Zwischenwand  zwischen  dem 
Sinus  (sphenoidalis)  und  dem  Sehnerven  zufälligerweise  nur  schwach  ent- 
wickelt war."  Die  papierdünne  Beschaffenheit  der  optico-sphenoidalen  Wand 
ist  im  Gegentheil  nach  meinen  Untersuchungen  der  bei  weitem  häufigste 
Befund.^ 

Seite  443  heisst  es  im  Referate  über  meine  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Toxine  auf  die  Thränensecretion  und  die  Pathogenie  der  bei  In- 
fectionskrankheiten  vorkommenden  Keratomalacie:  „falls  die  Trockenheit  ein  ge- 
wisses Maass  überschreitet,  die  Augen  durch  Occlusivverband  vor  weiterer  Aus- 
trocknung zu  behüten  resp.  durch  Instillation  von  4^/^  Kochsalzlösung 
wiederholt  zu  befeuchten."  Die  Lösung,  die  ich  anwende,  ist  4  pro  Mille, 
wie  dies  auch  richtig  angegeben  ist  in  einem  Referate  (Seite  465)  eines  Vor- 
trages, den  ich  über  das  gleiche  Thema  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Bio- 
logie hielt.  E.  Berger  (Paris). 


^  Vergl.  auch  hierüber  mein  Werk  „Anatomie  normale  et  pathologiqüe  de  l'oeil" 
p.  41-44. 
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Bibliographie. 

1)  Der  Energieumsatz  in  dor  Retina.  Eine  kritische  Studie  von 
J.  Gad.  (du  Bois-Beymond's  Arch.  f.  Physiol.  1894.  S.  491.)  A.  König  und 
Zumft  (Centralbl.  1894,  S.  168)  wollten  nachweisen  können,  dass  in  der  Netz- 
haut die  roth  und  grün  empfindende  Schicht  hinter  der  blau  empfindenden  ge- 
legen ist.  Diese  Versuche  unterzieht  Bef.  einer  Kritik.  Di  mm  er  hat  mittelst 
der  stenopäischen  Methode  die  lichtempfindliche  Schicht  in  der  Fovea  0,08  mm. 
hinter  der  projicirten  Gefässschicht  gefunden  und  femer  eine  Verschiebung  der 
Heidinger'schen  BQschel  mit  der  Czermak'schen  Mosaikfigur  beobachtet. 
Deshalb  sei,  meint  Verf.,  die  äussere  Fläche  der  Zapfenschicht  als  die  licht- 
empfindende Schicht  anzusehen,  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  die  photochemische 
Wirkung  auf  das  Netzhautepithel  erfolge  und  dadurch  die  Aussenglieder  der 
Zapfen  gereizt  werden.  Die  Messungen  von  König  und  Zumft  Über  die  Pro- 
jection  der  Schatten  in  den  verschiedenen  Schichten  des  Stäbchen-  und  Zapfen- 
bogens  bei  verschiedenfarbigem  Licht  erscheinen  Verf.  problematisch  wegen  der 
geringen  Sehschärfe  der  resp.  Netzhautstelle.  Ebenso  wenig  hält  Verf.  das  Ver- 
schwinden der  Mondscheibe  im  blauen  Licht  für  einen  scharfen  Beweis  der  Blau- 
blindheit der  Fovea.  Verf.  selbst  nimmt  in  dem  braunschwarzen  Farbstoff  des 
Netzhautepithels,  dem  sog.  Fuscin,  3  verschiedene  Substanzen  für  lang-,  mittel- 
und  kurzwelliges  Licht  an.  Von  den  Sehroth  führenden  Stäbchen  meint  Verf., 
dass  ihre  Bewegung  nur  die  Reflexe  auf  die  Papillenweite  zur  Folge  hat. 

J.  Munk. 

2)  Verletzungserblindungen,  von  Primaraugenarzt  Dr.  L.  Grossmann 
in  Budapest.  (Wiener  med.  Presse,  1895.  Nr.  14  u.  15.)  Einige  in  Folge 
Dynamitexplosion  verletzte  Augenfälle  werden  von  G.  mitgetheilt.  In  einem  dieser 
Fälle,  bei  dem  die  Enucleation  vorgenommen  werden  musste,  sass  ein  Zünd- 
hütchenfragment im  rückwärtigen  Theile  der  Chorioidea  und  ragte  in  den  Glas- 
körper hinein.  Da  der  Verletzung  ein  überaus  acuter  Entzündungsprocess  mit 
rapider  Entwicklung  von  Panophthalmitis  folgte,  musste  angenommen  werden, 
dass  gleichzeitig  mit  dem  Kupfersplitter  Infectionskeime  von  hoher  Virulenz  in 
den  Bulbus  eingedrungen  waren;  5  Wochen  nach  vorgenommener  Enucleation 
stellte  sich  der  Pat.  mit  Iritis  des  zweiten  Auges  vor,  welche  G.  in  Anbetracht 
der  kurzen  Krankheitsdauer  seines  Pat.  für  eine  idiopathische,  und  nicht  für 
eine  sympathische  erklärt.  Die  Iritis  heilte  mit  Pupillenverschluss.  Anschliessend 
an  diese  Fälle  bespricht  G.  die  Erblindungen  durch  Bleu,  neonat,  und  hebt  die 
Bedeutung  des  Gräde'schen  Verfahrens  hervor.  Schenkl. 

3)  Aus  der  I.  Augenklinik  in  Wien.  —  Ein  Fall  von  Entwicklungs- 
anomalie beider  Augen,  von  Dr.  Wilhelm  Mager.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1895.  Nr.  14.)  Bei  einem  4^/2  Monate  alten  Kinde  fanden  sich  an  beiden 
Augen  Hornhauttrübungen,  Verschluss  und  Abschluss  der  Pupillen.  Das  Gebilde, 
das  die  Pupillen  verschliesst,  macht  den  Eindruck  von  Bindegewebe,  liegt  hinter 
der  Pupillarebene  und  zeigt  keine  Verbindungen  mit  dem  vorderen  Pupillenrande 
der  sonst  normal  aussehenden  Iris.  M.  hält  dieses  Gebilde  für  einen  Ueberrest 
der  Tunica  vasculosa  lentis.  Die  Hornhauttrübung  beschränkt  sich  auf  die 
hinteren  Schichten  der  Hornhaut;  ihre  Entstehung  wird  von  M.  auf  das  Anliegen 
der  Iris  an  die  hintere  Cornoalwand  zurückgeführt.  Schenkl. 

4)  Sehschwäche  ohne  erklärenden  Spiegelbefund  (Bemerkungen 
zu  den  Sehfehlern  beim  Militär),  von  Regimentsarzt  Dr.  L.  Schmeichler  in 
Brunn  (Militärarzt  Jahrgang  29.  Nr.  7.  u.  8.     Wien.  med.  Wochenschr.   1895. 
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Nr.  16.)  Die  Sehschwache  mit  negativem  Spiegelbefund  bespricht  Seh.  in  Bezug 
auf  Militärpflichtige.  An  der  Hand  eines  Falles  sucht  er  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  bei  Amblyopie  mit  Schielen  letzteres  nicht  die  Ursache  der  Am- 
blyopie sei;  bei  dem  Betreffenden  wurde  in  f^Qhester  Jugend  eine  Schie^peration 
mit  glänzendem  Erfolge  vorgenommen,  trotzdem  blieb  die  Sehschärfe  des  am- 
blyopischen  Auges  Vioo  ^^^  hM&  sich  nicht  weiter  gehoben.  Auch  die  Be- 
zeichnung Amblyopia  ex  anopsia  sei  nicht  richtig.  Bei  einem  Falle  mit  Strabis- 
muss  divergens  und  hochgradiger  Myopie  des  abgelenkten  Auges,  bei  dem  dieses 
Auge  niemals  zum  Sehen,  weder  in  die  Feme  noch  in  die  Nähe,  verwendet 
wurde,  behielt  dasselbe  doch  eine  fflr  den  bedeutenden  Grad  der  Kurzsichtig- 
keit  ausgezeichnete  Sehschärfe.  Anstatt  A.  ex  anopsia  mQsste  A.  congenita  ge- 
sagt werden.  Seh.  fügt  weiter  einige  Fälle  von  Entlarvung  von  Simulanten  die 
Amblyopie  simulirten  bei.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Dissimulation. 
'Weiter  macht  er  aufmerksam,  dass  häufig  Individuen,  die  mit  Amblyopia 
congenita  behaftet  sind,  trotz  herabgesetzter  Sehschärfe  für  die  Feme,  in  der 
nächsten  Nähe  noch  Jäger  I  lesen  und  so  den  Eindruck  hochgradig  Kurzsichtiger 
machen.    -  Schenk  1. 

5)  Die  temporäre  Besection  des  Nasengerüstes  zur  Freilegung 
der  Sinus  frontales,  ethmoidales  und  der  Orbitalhöhlen,  von  Prof. 
Dr.  C.  Gussenbauer.  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895.  Nr.  21.) 
In  zwei  Fällen  nahm  G.  zum  Behufe  der  Entfernung  retrobulbärer  Geschwülste 
die  temporäre  Besection  des  Nasengerüstes  vor.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  recidivirendes  Sarcom  (zellenreiches  Psammom)  der  linken  Or- 
bita, welches  bereits  3  mal  operativ  entfemt  worden  war  und  schliesslich  durch 
den  Sinns  ethmoidalis  in  die  rechte  Stirnhöhle  und  von  hier  in  die  rechte  Orbita 
wncherte.  Der  Fall  war  in  4  Wochen  vollständig  geheilt.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  von  der  linken  Orbita  ausgehenden,  langsam 
wachsenden  Tumor  (Endothelioma  psammosum),  der  in  das  Siebbein  und  Keilbein 
hineingewachsen  war  und  in  dieser  Gegend  sowie  in  der,  der  oberen  Orbital- 
wand die  Schädelbasis  durchbrochen  hatte.  Es  bestand  Stauungspapille,  Störung 
des  Geruchsinnes,  Kopfschmerz,  Schmerz  nnd  Parästhesien  im  Bereiche  des 
rechten  Trigeminus.  Die  wichtigsten  der  angegebenen  Symptome  schwanden  nach 
der  Operation.  Sehen  kl. 

6)  üeber  Empyem  des  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis,  von 
Dr.  L.  Müller,  Assistent  der  Augenklinik  des  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  11,  12  u.  13.)  Im  Laufe  von  6  Jahren  kamen  10  Pat. 
mit  Sinns  frontalis  Empyem  auf  die  Klinik  des  Prof.  Fuchs,  (ein  Pat.  mit 
durch  Sinus  empyem  bedingten  Veränderungen  am  Auge,  auf  9000  andere  Augen- 
kranke). Von  acut  entzündlichen  Processen  theilt  M.  2  Fälle  mit.  Beide  traten 
im  Gefolge  von  Influenza  auf.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  acuten  Sinus- 
empyem  und  Orbitalphlegmom  ist  im  Beginn  nicht  leicht  zu  stellen,  doch  tritt 
bei  Sinusempyem  schon  sehr  früh  bei  relativ  schwacher  Schwellung  des  oberen 
Lides  hochgradige  Ptosis  ein,  während  bei  orbitalen  Entzündungen  Schwellung 
und  Ptosis  gleichen  Schritt  halten.  Ist  es  bereits  zur  Eitemng  gekommen,  so 
macht  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten;  bei  orbitalen  Entzündungen  wird 
schon  ein  seichter  Einschnitt  zur  Eiterentleerung  führen,  während  es  bei  Sinus- 
empyem rückwärts  gar  nicht  zus  Eiterung  in  der  Orbita  kommt.  Der  Grad  der 
Ptosis  und  die  somit  nicht  in  Einklang  stehende  Schwellung  des  Lides  ist  auch 
ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  intracraniellen  Processen  in  der 
vorderen  Schädelgrube  und  Orbitalphlegmone.  M.  erläutert  dies  an  zwei  ein- 
schlägigen Krankengeschichten.     Das   acute  Empyem   kann  in  ein  chronisches 
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übergehen;  in  der  Regel  verläuft  es  aber  von  Anfang  an  chronisch  unter  den 
Symptomen  des  Catarrhs,  der  zur  Secretstaaung  und  zum  Verschluss  des  Aua- 
fflhrungsganges  führt,  worauf  dann  das  eigentliche  Bild  des  Empyems  mit  Er- 
weitemng  des  Stirnhöhlencavums  gegeben  ist.  Das  letzte  Stadium  bildet  die 
Abscedirung  mit  Durchbruch   in  die  Orbita.     M.  befürwortet  als  Therapie  die  i 

von  Prof.  Fuchs  angegebene,  vollständige  Verödung  des  Sinus  frontalis.  Es 
wird   die  gesammte  Auskleidung  des  Stirnhöhlencavums  entfernt  und  dabei  die  i 

ganze  vordere  Knochenwand  abgetragen.    Fälle,  wo  die  Stirnhöhle  tiefer  in  das  | 

Orbitaldach  hineinragt,  sind  von  einer  derartigen  Behandlung  ausgenommen.  Die 
Operation  hat  keine  bedeutende  Entstellung  des  Fat.  zur  Folge  und  hat  nur  den 
Nachtheil,  dass  eine  Stelle  seiner  Schädelkapsel  gegen  die  leichtesten  Angriffe 
fast  jedes  Schutzes  entbehrt.  Dieser  Nachtheil  lässt  sich,  wie  M.  hervorhebt, 
vermeiden,  wenn  man  sich  begnügt,  das  Involucrum  zu  entfernen,  die  vordere 
knöcherne  Wand  des  S.  front,  aber  schont  und  die  von  ihrer  Schleimhaut  ent- 
blösste  Höhle  nachträglich  mit  Epidermis  (nach  der  Thiersch 'sehen  Methode) 
auskleidet.  Bei  langwierigen  Fällen  von  Sinus  Empyem  wäre  die  Vornahme 
dieses  Eingriff'es,  noch  ehe  es  zum  Abscess  kommt,  gerechtfertigt  Das  Empyem 
der  Ethmoidalzellen  greift  in  zweifacher  Form  in  die  Ortita  üben     Der  Eiter  j 

bricht  sich  zwischen  Periost  und  Knochen  des  Orbitaldaches  nach  aussen  Bahn.  i 

Vor  Durchbruch  der  Haut  des  oberen  Lides  kommt  es  zu  bedeutender  An- 
schwellung des  Lides  und  Exophthalmus,  oder  es  werden  die  erweiterten 
Ethmoidalzellen  im  inneren  Augenwinkel  in  der  Form  eines  soliden  Tumors  bis 
unter  die  Haut  vorgedrängt.  Zur  lUustrirnng  beider  Formen  führt  M.  Fälle 
eigener  Beobachtung  an.  Zum  Schluss  erwähnt  M.  noch  2  Fälle,  in  denen 
ein  Empyem  der  Ethmoidalzellen  in  den  Thränensack  perforirte  und  Thränensack- 
blenorrhoe  inducirte.  Schenkl. 

7)    Klinische   und    experimentelle    Untersuchungen    über   sub- 
conjunctivale  Injectionen  und  ihre  therapeutische  Bedeutung,  von 
Dr.  Meilin g er  in  Basel.     (Arch.  f.  Augenh.  XXIX.  4.)     Da  M.  an  enucleirten 
Augen   an  der  Injectionsstelle  der  Conjunctiva   eine    innige  Verwachsung   der- 
selben mit  dem  episcleralem  Gewebe,   resp.  der  Sclera  selbst  fand,   wendete  er  i 
eine  viel  schwächere  Sublimatlösung  an,  nämlich  1:4000,  der  er  ^/io°/o  ^^^1  ; 
zusetzte.     Die  Erfolge  blieben  damit  die  gleich  günstigen,  nur  fehlte  die  ad- 
häsive Entzündung.    Da  nun  die  ausserordentlich  minimale  Menge  von  Sublimat 
(272  Theilstriche  einer  Pravaz'schen  Spritze  einer  Lösung  1:4000  =  0,00005  g           i 
Subl.)  keine  besondere  Wirkung  machen  konnte,  wandte  M.  eine  XaCl- Lösung  j 
an  bei  Kaninchen  und  Menschen  mit  gleich  guten  Resultaten.     Er  gelangt  zu          | 
folgenden  Sätzen:   1.  Es  handelt  sich  bei  der  subconjunctivalen  Sublimatinjection           | 
nicht  um  die  Wirkung  eines  Desinficiens;  die  Wirkung  ist  vielmehr  als  eine  die          | 
Resorptionsvorgänge  in  der  Vorderkammer  und  Cornea  alterirende,  den  Lymph-  ' 
Strom  dadurch  beschleunigende,  die  Abfuhr  inficirender  Stoffe  erleichternde  auf-  j 
zufassen.     2.  Subconjanctivale  Sublimatinjectionen  wirken  bei  Hypopyonkeratitis, 
Keratitis  und  Kerato-Iritis  ausgezeichnet,  führen  aber  zur  adhäsiven  Entzündung 
zwischen  Conjunctiva  und  episcleralem  Gewebe.     3)  Dieselben  ausgezeichneten  | 
Erfolge   kommen   einer   subconjunctivalen    Injection   von    4  Theilstrichen    einer 
1  grammigen  Spritze  einer  2^ leisen  NaCl- Lösung  zu  und  führen  diese  zu  keiner  j 
adhäsiven  Entzündung.                                                                   Neu  burger. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  vrird  gebeten. 
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I.   lieber  die  Balgdrüsen  (sogenannten  „Manz'schen") 
in  der  normalen  Conjunctiva  des  Menschen. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von  Dr.  T.  Theodoroffy  ordinirendem  Arzt  an  der  Augenklinik  in  Moskau. 

Im  Jahre  1859  wurden  zuerst  von  Manz  die  Balgdrüsen  in  der  Con- 
junctiva des  Schweins  beschrieben.    Nach  diesem  Autor  sind  jene  Gebilde 

n 


--    258    — 

„helle,  rundliche  Bläschen  von  0,03 — 0,1'"  Durchmesser;  bei  stärkerer 
Vergrösserung  sieht  man  auf  diesen  Bläschen  Oeffnungen  von  ovaler  Form, 
die  von  einem  Wulste  umgeben  sind.  Die  Bindegewebsfasern,  welche  das 
Gerüste  bilden,  legen  sich  in  concentrischen  Lagen  um  die  Drüsen  herum, 
die  aber  manchmal  noch  ihre  besondere  helle  Membran  sehen  lassen. 
In  der  nächsten  Nähe  des  Hornhautrandes  sind  die  Drüsen  in  zwei  bis 
drei  Reihen  angeordnet,  von  denen  jede  ungeMr  20  Säcke  enthält  Der 
Inhalt  der  Drüsen  besteht  aus  hellen,  rundlichen  Zellen,  von  denen  man 
manchmal  einen  Theil  mit  grosser  Begelmässigkeit  der  Drüsenhülle  anliegen 
sieht,  welcher  also  das  Drüsenepithelium  darstellt,  während  die  übrigen 
ohne  weitere  Ordnung  im  Säckchen  durcheinander  liegen.  Ausser  diesen 
Zellen  enthält  es  aber  noch  Kerne  verschiedener  Grösse  und  eine  kleinere 
oder  grössere  Menge  einer  feinkörnigen  Masse.^'^ 

Im  demselben  Jahre  beschrieb  Steometeb  unter  dem  Namen  „Manz'- 
scher  Drüsen"  die  Balgdrüsen  in  der  Conjunctiva  verschiedener  Thiere  und 
in  der  des  Menschen.^  Steomeyeb's  Beschreibung  der  Structur  der  Drüsen 
unterscheidet  sich  durch  nichts  Wesentliches  von  derjenigen  von  Manz, 
nur  hat  Strombyeb  nicht  nur  am  Rande  der  Hornhaut  Drüsen  entdeckt, 
sondern  auch  in  den  anderen  Theilen  der  Conjunctiva,  wo  die  betreffenden 
Drüsen  nur  mit  grosser  Mühe  wahrgenommen  werden  können. 

Von  den  nachfolgenden  Schriftstellern  erwähnt  dieser  Drüsen  noch 
Henle,  welcher  ein  Mal  in  der  Conjunctiva  des  Menschen  ein  paar 
„Manz'scher  Drüsen"  gefanden  hat^ 

Diese  Drüsen  suchten  beim  Menschen  Manz,  W.  Ejiaüse  und  Elein- 
SCHMIDT,  aber  vergeblich;  Kleinschmidt  fand  sie  nur  beim  Schwein;* 
und  Blumbebg  hält  diese  Drüsen  sogar  für  TrachomfoUikel.  *  In  viel 
späterer  Zeit  (im  Jahre  1874)  hat  sich  Waldeyeb  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt und  kam  zu  dem  Resultate:  sogenannte  Manz'sche  Drüsen  in 
der  Conjunctiva  des  Menschen  stellen  „nesterartige  Ansammlung  von 
Epithelzellen  in  einer  Bindegewebstasche  der  Conjunctiva"  dar.®  Diese 
negativen  Resultate  bei  der  Untersuchung  der  Conjunctiva  des  Menschen 
sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Ursache  der  Erscheinung  gewesen, 
dass  man  sich  in  den  letzten  20  Jahren,  nach  der  Arbeit  WAiiDEYEB's, 
nicht  mehr  mit  der  speciellen  Untersuchung  der  Balgdrüsen  beschäftigt 
hat.     In   der  einschlägigen  Litteratur  wird  dieser  Drüsen  nicht  einmal 


^  Ueber  nene,  eigen thü ml iche  Drüsen  am  Comealrande  und  über  den  Bau  des 
Limbns  Conjunctivae,  von  W.  Manz.    Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Bd.  V.  1859. 

'  Beiträge  zur  Lehre  der  granulösen  Augenkrankheit,  von  Strometer.  Deutsche 
Klinik  Nr.  25.    1859. 

'  Handbuch  des  System.  Anatomie  des  Menschen,  von  Henle.    Braunschweig  1866. 

*  Ueber  die  Drüsen  der  Conjunctiva,  von  Kleinschmidt.   Grafe's  Archiv.  Bd.  IX. 

•  Inaufi^ral-Dissertation,  von  Blüicbeeo.    Dorpat  1867. 

®  Mikroskop.  Anatomie  des  Auges,  von  Waldetbr.     Gräfe  und  Samisch.    Bd.  J. 
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mehr  vorübergehend  Erwähnung  gethan,  trotzdem,  dass  die  Structur  der 
Conjunctiya  des  Menschen  zu  wiederholten  Malen  und  von  den  verschie- 
densten Schriftstellern  Gegenstand  der  allersorgfaltigsten  und  vielseitigsten 
Untersuchungen  gewesen  ist,  besonders  in  Bezug  auf  die  Frage  über  „die 
tubulösen  Drüsen^'  Henle's  und  die  LymphfoUikel.  Das  Vorhandensein 
der  Balgdrüsen  in  der  Conjunctiva  des  Menschen  schien  also  nicht  be- 
wiesen, und  die  Drüsen  fielen  in  Folge  dessen  der  Vergessenheit  anheim. 
ungeachtet  dessen  befinden  sich  in  der  Conjunctiva  des  Menschen 
zweifellos  Balgdrüsen,  deren  Structur  vollständig  mit  dem  übereinstimmt, 
was  Manz  und  Stbomeyeb  über  dieselben  geschrieben  haben.  Von 
der  Existenz  dieser  Drüsen  habe  ich  mich  an  vielen  Bindehäuten  des 
Menschen  überzeugen  können;  ich  fand  dieselben  bei  Erwachsenen  eben- 
sowohl wie  bei  Kindern  jeder  Altersstufe,  ja  sogar  bei  Neugeborenen; 
vielfach  begegnete  ich  denselben  sogar  bei  Embryonen  (von  sieben  bis 
acht  Monaten).  Bei  der  Untersuchung  der  Conjunctiva  bediente  ich  mich, 
nach  dem  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Th.  Ewbtzky,  der  vorlaufigen  Be- 
sichtigung derselben,  während  sie  auf  einer  Fläche  ausgespannt  und  mit 
irgend  einer  kernfarbendea  Lösung  geförbt  worden  war.  Bei  solcher  Be- 
sichtigung der  Conjunctiva  sieht  man  eigenthümliche  Körperchen,  welche 
sich  scharf  von  dem  sie  umgebenden  Gewebe  unterscheiden  lassen.  Sie 
sind  gewöhnlich  rund,  seltener  von  ovaler  Form  und  zugleich  schwach  und 
ungleich  durch  Haemotoxylin  gefärbt:  die  Peripherie,  vi^elche  intensiver 
gefärbt  ist,  als  das  Centrum,  zeigt  radial  verlaufende  Linien;  genau  im 
Centrum  der  runden  Eörperchen  sieht  man  eine  ovale,  fein  und  deutlich 
abgegrenzte  Oefihung  von  glänzend  weisser  Farbe.  Bei  den  ovalen 
Körperchen  findet  man  dieselben  Verhältnisse,  die  Oeffnung  liegt  aber  am 
Rande  des  Körperchens.  Die  Grösse  derselben  ist  verschieden.  Was  die 
Lage  dieser  Gebilde  zu  einander  anbelangt,  so  ist  keine  Regelmässigkeit 
dabei  zu  bemerken,  obgleich  sie  nicht  selten  paarweise  zu  sehen  sind. 
Diese  Körperchen  befinden  sich  in  allen  Theilen  der  Conjunctiva  des 
Menschen,  hauptsächlich  aber  im  tarsalen  Theile  derselben,  wo  die  Zahl 
dieser  Körperchen  verhältnissmässig  bedeutend  grösser  ist  und  die  Kör- 
perchen selbst  treten  deutlich  hervor;  ganz  am  Rande  der  Hornhaut  sind 
dieselben  am  seltensten  zu  finden.  Die  Zahl  derselben  schwankt  im  all- 
gemeinen zwischen  18 — 30  auf  jedem  Augenlid.  An  Querschnitten  durch 
diese  Körperchen  erscheinen  dieselben  als  eine  sackartige  Höhle  im  Gewebe 
der  Conjunctiva  unmittelbar  unter  dem  Epithel  derselben;  diese  sackartige 
Erweiterung  endigt  vermittelst  eines  kurzen  Hälschens  mit  einer  Oeflfnung 
an  der  Epithel-Oberfläche.  Der  Balg  und  sein  Hals  werden  aus  einer  glas- 
artigen Membrane  gebildet,  auf  welcher  sich  das  mehrfach  geschichtete 
cylindrische  Epithel  befindet,  wobei  das  Epithel  des  Balges  und  des  Halses 
sich  deutlich  von  einander  unterscheiden  lassen;  der  übrige  Theil  des 
Sackchens  und  des  Hälschens  sind  mit  einer  Masse  ausgefüllt,  in  welcher 

17* 
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sich  freie  Zellen  und  eine  Menge  Zerfallsstoffe  befinden;  mit  derselben 
Substanz  ist  auch  die  hinausführende  Oeffnung  der  Druse  angefüllt  Die 
ovalen  Körperchen  zeigen  im  Querschnitt  dasselbe  Bild.  Die  Balgdrüsen 
stehen  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Conjunctivae  doch  man  trifft  auch 
solche  an,  die  mehr  oder  weniger  von  der  senkrechten  Richtung  abweichen. 

Der  äusseren  Form  und  mehr  noch  der  Structur  nach  unterscheiden 
sich  die  Balgdrüsen  scharf  von  den  sogenannten  ,,tubulösen''  Drüsen 
Henle's,  deren  Existenz  durch  die  obenerwähnte  Methode  der  Unter- 
suchung zweifellos  bevnesen  werden  kann.  Eine  verhältnissmässig  be- 
deutende Anzahl  von  Balgdrüsen  in  der  Conjunctiva  des  Menschen  in's 
Auge  fassend,  ihre  oberflächliche  Gruppirung  und  ihre  Ausscheidongs- 
thätigkeit,  —  kann  man  nicht  umhin,  ihren  Antheil  in  der  Pathologie 
der  Conjunctiva  zuzulassen,  was  ebensowohl  durch  klinische  Beobachtungen, 
als  durch  meine  pathologischen  Untersuchungen  entsprechender  Fälle  be- 
stätigt wird. 

Den  pathologischen  Theil  der  Beschreibung  dieser  Drüsen  verlege  ich 
auf  ein  anderes  Mal 

Moskau,  30.  Juni  1895. 


IL  Zur  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. 

Von  J.  Widmark  in  Stockholm. 

Professor  Cohn  aus  Breslau  hat  im  April-  und  Mai-Hefte  dieser  Zeit- 
schrift die  grosse  Bedeutung  umfassender  Massregeln,  die  Ophthalmia  neo- 
natorum zu  verhüten,  wieder  vorgehalten.  Er  hat  ausserdem  unter  anderem 
die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Breslau  erwähnt.  Mit  einer  stati- 
stischen Berechnung  kommt  er  zu  dem,  den  Meisten  wohl  unerwarteten 
Resultate,  dass  etwa  2^/^  der  während  des  Jahres  1894  in  jener  Stadt 
Geborenen  von  der  gefährlichen  ICrankheit  angegriffen  worden  sind. 

In  seinem  Artikel  erwähnt  Cohn  einige  statistische  Aufgaben  anderer 
Augenärzte.  Da  ich  aber  weder  hier  noch  in  seinem  Werke  „die  Hygiene 
des  Auges"  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Stockholm  und  über 
die  prophylactische  Maassregel,  welche  in  dieser  Stadt  getroflFen  und  mit 
grossem  Erfolg  gekrönt  worden  sind,  etwas  finde;  so  nehme  ich  an,  dass  dies 
seiner  Aufmerksamkeit  und  wahrscheinlich  der  der  meisten  anderen  Fach- 
genossen entgangen  ist:  ein  Yerhältniss  welches  übrigens  seine  Erklärung 
in  der  Thatsache  hat,  dass  die  Angaben  ursprünglich  auf  schwedisch 
publicirt  und  erst  später  in  eine  der  grossen  Cultursprachen  übertragen 
worden  sind.^ 

*  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  von  J.  Widicark.    Leipzig  1891. 
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Als  ich  vor  etwa  zwölf  Jahren  meine  Praxis  als  Augenarzt  in  Stock- 
holm begann,  war  die  Augenblenorrhoe  hier  sehr  häufig.  Nach  einer  von 
mir  errichteten,  statistischen  Berechnung  ergriff  die  Krankheit  im  Jahre 
1884:  2,27^/0  der  Neugeborenen.'  Es  ist  interessant  die  TJebereinstimmung 
dieser  Zahl  mit  der  Ziffer,  welche  Cohn  für  Breslau  erhalten  hat,  zu  sehen. 

Während  indessen  die  Verhältnisse  in  Breslau  das  letzte  Decennium 
unverändert  geblieben  scheinen,  sind  sie  in  Stockholm  sehr  verbessert 
worden.  Im  Jahre  1885  war  die  Verhütung  der  Blenorrhoea  neonatorum 
G^enstand  einer  Discussion  der  schwedischen  ärztlichen  Gesellschaft,  ein 
Comit^  wurde  eingesetzt  die  Frage  zu  erörtern  und  ihr  Gutachten*  wurde 
in  der  Hauptsache  von  der  Gesellschaft  genehmigt. 

Die  schwedische  ärztliche  Gesellschaft  beschloss  Ophthalmia  neonatorum 
in  ihre  Morbiditätsberichte  aufzunehmen.  Sie  beauftragte  ihr  Comit6  für 
Gresammtforschung,  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  unserem 
Lande  überhaupt  einzusammeln.  Ausserdem  genehmigte  sie  in  der  Haupt- 
sache den  Vorschlag  des  Comit6s  zu  einer  Hebammen-Belehrung.  In  dieser 
Instruction  wurde  auch  ein  Punkt  eingeräumt,  betreffend  die  Methode 
Cbsdj^'s,  welche  den  Hebammen  empfohlen  werden  sollte  ohne  ihnen  obliga- 
torisch aufgelegt'  zu  werden.^ 

Die  Discussion  und  die  Vorschläge  gaben  Anregung  zu  mehreren 
nennenswerthen  Veränderungen.  Mit  dem  Jahre  1885  war  die  Cred6'sche 
Methode  in  allen  obstetrischen  Anstalten  Stockholms  eingeführt.  Vor- 
lesungen über  die  Verhütung  der  Augenblenorrhoe  wurde  für  die  Hebammen 
gehalten  und  die  Credö'sche  Methode,  ohne  obligatorisch  zu  werden,  begann 
während  des.  Jahres  1886  grosse  Anwendung  in  Stockholm  auch  bei  den 
privaten  Entbindungen  zu  finden.  Ausserdem  wurde  ein  populärer  Aufsatz 
über  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  in  dem  Kalender  für  das 
Jahr  1886  eingeführt.* 

Der  Erfolg  dieser  Massregel  zeigte  sich  in  einer  bedeutenden  Abnahme 
der  Augenblenorrhoe,  was  besonders  aus  folgender  Statistik  der  Polikliniken 
hervorgeht 

Dds  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonairum  an  den  Polikiiniken  zu  Stock- 
holm während  der  Jahre  1884 — 1890.^ 

Samme  Samme  Procent 

der  BlennorrhoefäUe      der  Blennorhoe 

99  1,2 

74  0,88 

66  0,70 

48  0,46 

39  0,39 

30  0,28 

29  0,24 

3  1.  c.  p.  107  und  135  Note  3. 


Jahr 

der  Patienten      dei 

1884 

8235 

1885 

8449 

1886 

9403 

1887 

10328 

1888 

9889 

1889 

10738 

1890 

12079 

M   c.  p.  141. 

'  1.  c.  p.  97. 

*  1.  c.  p.  172. 

»  1.  c.  p.  173. 
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Eine  noch  stärkere  Abnahme  trat  in  der  Priyatpraxis  ein.  Wenn  ich 
nm  Ziffern,  vergleichbar  mit  denen. Gohn's  zu  erhalten,  die  Häufigkeit 
während  den  5  Jahresperioden  1885 — 89  und  1890—94  berechne,  finde  ich 
in  der  ersten  Periode  die  Zahl  der  Ophthalmia  neonatorum  in  meiner 
Privatpraxis  37oo>  ^^^  ^^  ^^^  zweiten  Periode  nur  0,4  7oo' 

Die  Verbesserung  beschränkt  sich  aber  nicht  nur  auf  ein  Abnehmen 
der  Krankheit.  Auch  die  Behandlung  hat  ein  besseres  Resultat  gegeben. 
An  drei  Polikliniken  deren  Tagebücher  ich  für  die  Jahre  1884 — 1887 
Gelegenheit  gehabt  habe  durchzugehen,  und  in  meiner  Privatpraxis  kamen 
Gornealaffectionen  vor: 

im  Jahre  1884  in  30  ^/^ 
„  „  1885  „  26% 
„  „  1887  „  8% 
„      „      1888   „     ß%' 

Die  Ursache  dieser  bedeutenden  Verbesserung  ist  wahrscheinhch  die, 
dass  auch  die  Aufmerksamkeit  des  grossen  Publikums  auf  die  Gefahren  der 
Krankheit  gelenkt  wurde  und  dass  die  Blennorrhoefalle  in  Folge  dessen 
weit  früher  zur  Behandlung  kamen.  Im  Jahre  1884  kamen  nämlich  an 
den  oben  erwähnten  Polikliniken  und  in  meiner  Privatpraxis  nur  20 7^  zur 
Behandlung  in  der  ersten  Lebenswoche,  1885  dagegen  28%,  1886  40% 
und  1887  50%.» 

Da  die  Frage  der  Verhütung  der  Augenblennorrhoe  von  Cohn  wieder 
geweckt  worden  ist,  habe  ich  geglaubt,  dass  die  oben  angeführten  Ziffern 
der  Aufmerksamkeit  verdienen.  Sie  zeigen,  dass  man  auch  bei  den  privaten 
Entbindungen  mit  prophylactischen  Massregeln  viel  erreichen  kann  und 
dass  die  Crede'sche  Methode  auch  in  den  Händen  der  Hebammen  effectiy 
ist.  Die  Furcht,  dass  die  Hebammen,  wenn  die  Prophylaxe  ihnen  über- 
lassen werden  sollte,  den  Ausbruch  der  Blennorrhoe  leicht  übersehen  könnten, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Im  Gegentheil  sind  die  kranken  Kinder  (vergl. 
oben)  weit  früher  unter  ärztliche  Behandlung  gekommen. 


III.    Die  operative  Behandlung  des  Astigmatismus. 

Von  Dr.  £•  Faber  im  Haag. 

Am  27.  Juli  kam  in  meine  Sprechstunde  Herr  R.,  19  Jahre  alt, 
der  wegen  zu  geringer  Gesichtsschärfe  als  nicht  militair-tauglich  abgewiesen 
wurde. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich: 

»  L  c.  p.  148,  »  L  c.  j).  128, 
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O.S.    Vis.  =  Ve-    ^s.  lev. 

O.D.    Vis.  =  */io.    Refraction  M  =  0,75  diopt    Ash.  =  1,5  diopt, 

Achse  60®  temporal wäxts.    Vis  O.D.  nach  der  Correction  =  */ß 

(bei  trüber  Luft). 

Der  Meridian  der  schwächsten  Brechung  war  also  30®  nasal wärts  mit 
Refraction  Hm  =  0,75  diopt,  der  Meridian  der  stärksten  Brechung  60® 
temporalwärts  mit  Refraction  M  =  0,75  diopt 

Es  war  dem  Patienten  viel  daran  gelegen,  militair-tauglich  zu  sein,  und 
dies  brachte  mich  zum  Entschluss,  zu  versuchen,  auf  operativem  Wege  Ver- 
besserung des  Visus  zu  erstreben. 

Es  ist  ja  schon  lange  bekannt,  dass  Cataractoperationen  und  Iridectomien 
eine  Abfiachung  der  Cornea  in  der  Richtung  der  Wunde  verursachen,  so 
dass  bei  zuföUig  anwesendem  Astigmatismus  diesem  oftmals  Rechnung  ge- 
tragen wird.  Schon  früher  war  in  Folge  dessen  vom  Prof.  Dr.  H.  Snbllen 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  in  der  Zukunft  vielleicht  eine  operative 
Behandlung  des  Astigmatismus  möglich  sein  werde.  Wiewohl  mir  nicht 
bekannt  ist,  ob  diese  theoretisch  sehr  einfache  und  auf  der  Hand  liegende 
Therapie  je  practische  Anwendung  gefunden  hat,  meinte  ich  unter  diesen 
Umständen  zur  Operation  rathen  zu  dürfen. 

Am  30.  Juli  ward  von  mir  unter  aseptischen  Cautelen  nach  Eintropfung 
Ton  Mur.  cocaini  und  Mur.  pilocarpini  (um  Irisprolaps  vorzubeugen)  ein 
Lanzenstich  ausgeführt  von  etwa  6  mm  auf  der  Comeoscleralgrenze,  60  ® 
temporalwärts  die  Lanze  eingeführt  und  fortgeschoben  parallel  der  L-is- 
fläche. 

Unter  antiseptischem  Verbände  und  Ruhe  geuas  die  Wunde  ohne  die 
mindeste  Lritation.  Während  der  ersten  drei  Tagen  nach  der  Operation 
ward  mittelst  Mur.  pilocarpini  die  Pupille  eng  gehalten. 

Am  16.  August  ergab  sich  aus  exacter  Untersuchung  Folgendes: 

Vis.  O.D.  =  ®/g.  Refraction  Ash.  =  0,75  diopt  max.  30  ®  temporal- 
wärts. Vis.  nach  Correction  =  ^e-  ^^^  Visus  ohne  Glas  war  also  in  Folge 
der  Operation  gestiegen  auf  ®/s,  so  dass  bei  der  neuen  Prüfung  am  17.  Augast 
zu  Breda  der  Herr  R.  militair-tauglich  erklärt  wurde.  Aus  den  Prüfungs- 
protocollen  ergab  sich,  dass  in  dem  Haag  und  Breda  resp.  ^/^^  fehlerhaft 
und  ^/s  constatirt  worden  war,  so  dass  die  Gesichtsschärfe  sich  um  mehr 
als  V4  gebessert  hatte.  Der  Astigmatismus  war  von  1,5  diopt  auf  0,75  diopt 
reducirt  und  der  Meridian  der  stärksten  Brechung  hatte  sich  von  60®  bis 
80®  temporalwärts  verstellt 

Aus  vorstehenden  Fall  folgt,  dass  die  aprioristische  Meinung,  dass 
der  Astigmatismus  und  speciell  der  myopische  Astigmatismus  einer  opera- 
tiven Therapie  zugänglich  sei,  in  der  Praxis  ihre  Befestigung  findet;  und  der 
Anfang  giebt  m.  E.  das  Recht,  den  Herren  Collegen  in  dergleichen  Fällen 
obenstehende  Behandlung  anzurathen. 
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Ob  vielleicht  auch  die  Myopie  sich  in  dieser  Weise  therapeutisch  be- 
einflussen lasst,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Dass  es  aber  schwer  sein  wird,  bei  dieser  Methode  gerade  den  Grad 
der  Abflachung  zu  erreichen,  den  man  wünscht,  ist  klar  und  die  verschie- 
denen Pactoren,  wie:  Grösse  der  Wunde,  Richtung,  in  der  die  Cornea  per- 
forirt  wird,  Anwendung  von  Myotica,  werden  gewiss  genaueres  Studium 
erfordern,  und  es  wii'd  dabei  die  practische  Erfahrung  des  Operateurs  eine 
grosse  Bolle  spielen. 

Im  Haag,  3.  September  1895. 


Referate,  üebersetznngen,  AnBzIlge. 

1)  Ueber  Baoterienresorption  frisoher  Wunden,  von  Dr.  0.  Schi  mm  el- 
busch,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Berlin,  nnd  Dr.  G.  Ricker, 
z.  Z.  I.  Assistent  am  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.  (Fort- 
schritte der  Medizin.  1«95.  Bd.  13.  Nr.  7—9.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  106  Versuche,  welche  an  weissen  Mäusen  nnd 
Kaninchen  zu  dem  Zwecke  ausgeführt  wurden,  etwas  Näheres  über  die  Bacterien- 
resorption  frischer  Wunden  zu  erfahren.  Die  frisch  angelegten  Wunden  wurden 
mit  sporenfreien  und  sporenhaltigen  Milzbrandbacillen,  mit  Staphylococcus  aureus, 
Micrococcus  tetragenus,  Micrococcus  prodigiosus,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus 
mycoides,  ferner  mit  Keimen  der  Rosa- Hefe  und  mit  den  Sporen  einer  gelben  auf 
Agar  gezüchteten  Aspergillusart  geimpft,  dann  die  Thiere  5  Minuten  bis  5  Stunden 
nach  der  Infection  durch  Schlag  auf  den  Kopf  oder  Ersticken  getödtet  und  so- 
fort secirt.  Nach  der  keimfreien  Entnahme  von  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren, 
Milz  aus  den  Leichen  wurden  die  excidirten  Organe  in  Petri*sche  Scbälchen 
übertragen,  mit  sterilisirten  Scheeren  fein  zersebnitten  und  dann  mit  Agar-Agar 
resp.  Gelatine  Übergossen,  da  gegenüber  der  mikroskopischen  Untersuchung  an 
Schnitten  oder  Gewebssaftpräparaten  die  Uebertragung  auf  einen  der  Entwicke- 
lung  der  Bacterien  günstigen  Nährboden  als  feineres  Reagenz  hier  den  ent- 
schiedenen Vorzug  verdient. 

In  63  Versuchen  gelang  der  Bacteriennachweis  und  zwar  war  der  Sitz  der 
Mikroben:  Herz  17mal,  Milz  23mal,  Nieren  44mal,  Lunge  46mal,  Leber  47mal. 
Der  Grund  dafür,  dass  in  ca.  ^/^  der  Fälle  negative  Befunde  erzielt  wurden,  ist 
nach  Ansicht  der  Verff.  darin  zu  suchen,  dass  anfänglich  die  excidirten  Organe 
nicht  hinreichend  verkleinert  wurden,  dass  bei  der  Uebertragung  der  Bacterien 
auf  den  Thierkörper  stets  grosse  Mengen  von  Keimen  zu  Grunde  gehen  und  dass 
bei  längeren  Zeitmaassen  nach  vollzogener  Impfung  auch  die  Ausscheidung  speciell 
bei  der  Niere  und  Leber  in  Frage  treten  dürfte.  „Die  genaue  Befolgung  dieser 
Vorsichtsmassregeln  von  vornherein  und  in  allen  der  ausgeführten  Versuche 
würde  wahrscheinlich  die  Zahl  der  negativen  Resultate  sehr  vermindert,  ja  viel- 
leicht zu  Null  gemacht  haben.'' 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten  konnten  folgende  Schlüsse  gezogen  werden: 
Bei  Einbringen  von  grösseren  Mengen  von  Bacterien  in  tiefe  Gewebswunden  von 
Thieren  erscheint  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  der  eingebrachten 
Keime  in  kürzester  Zeit  im  Blutkreislauf  und  ist  iu  den  inneren  Organen  nach« 
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weisbar.  Ebenso  wie  die  pathogenen  Keime  werden  Sapropbyten  von  der  Wunde 
aus  in  die  inneren  Organe  aufgenommen,  wobei  es  nicht  sehr  viel  ausmacht,  ob 
die  Keime  sehr  klein  oder  etwas  grösser  sind.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  im  Blutkreislaufe  erscheinenden  Keime  den  Lymphweg  eingeschlagen  und  die 
Lymphdrüsen  passirt  hätten.  Dagegen  spricht  die  Schnelligkeit  des  Auftretens 
der  Bacterien  im  Blute  und  deren  zum  Theil  nicht  geringe  Menge;  auch  wurden 
mehrfach  in  den  Lymphdrüsen  keine  Keime  gefunden,  während  sie  im  Blute 
schon  vorhanden  und  nachweisbar  waren.  Man  kann  wohl  nicht  anderes  an- 
nehmen, als  dass  die  aufgenommenen  Bacterien  direct  in  die  durchschnittenen 
erOfifheten  Blutgefösse  und  Von  hier  aus  dann  in  die  Circulation  gelangen  (analog 
der  Entstehung  der  Fettembolie).  FOr  die  Betheiligung  der  Blutgefässe  an  der 
Bacterienresorption  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  Verff.  die  Resorption 
von  Anthrax  sicherer  und  schneller  von  den  blutenden  Wunden,  als  von  den 
Ljmphränmen  des  Unterhautzellgewebes  eintreten  sahen.  Kuthe. 


2)  Beoidivirende  Amaurose  mit  naohfolgender  Hemianopsla  tempo- 
ralis,  von  Th.  Ewetzky.     (Medicin.  Rundschau.    1895.   Nr.  4.) 

Ein  Banembursche,  19  Jahre  alt,  wurde  wegen  Amaurose  am  11.  November 
1893  in  die  Moskauer  Augenklinik  aufgenommen.  Die  Erblindung  erfolgte  vor 
3  Wochen  und  entwickelte  sich  rasch  binnen  wenigen  Stunden.  Während  der 
letzten  Woche  vor  der  Erblindung  litt  der  Fat.  an  heftigen  Stirnkopfschmerzen. 
Vor  2  Jahren  hatte  er  einen  ähnlichen  Anfall  von  rasch  und  ohne  Vorboten 
entstandener  Amaurose  überstanden,  die  3  Wochen  dauerte  und  dann  durch 
Hemian.  temp.  von  4  wöchentlicher  Dauer  substituirt  wurde.  —  Bei  der  Auf- 
nahme boten  die  Augen  äusserlich  keine  Veränderungen,  nur  waren  die  Pupillen 
erweitert  (nicht  ad  maxim.).  Deutlicher  pathologischer  Hippus.  Auf  Licht 
reagirten  die  Pupillen  nicht,  da  die  Pausen  zwischen  Erweiterung  und  Verenge- 
rung durch  Lichteinfall  nicht  beeinflusst  wurden.  On,  nur  waren  die  retinalen 
Venen  etwas  erweitert  und  geschlängelt.  Totale  Amaurose.  Keine  Störungen 
seitens  des  Nervensystems.  Mehrere  Symptome  sprachen  für  syphilitische  In- 
fection,  die  vor  5 — 6  Jahren  per  fauces  erfolgt  sein  dürfte.  10  Tage  nach  ein- 
geleiteter combinirter  Behandlung  trat  das  S.  auf,  besserte  sich  langsam  und 
blieb  nach  etwa  6  Wochen  auf  der  erlangten  Stufe  stehen  (Vos  =  0,1-,  Vod  =  0,5). 
Das  Gesichtsfeld  war  hemianopisch:  die  innere  Hälfte  war  nicht  eingeengt,  die 
äussere  fehlte,  aber  nicht  vollständig,  längs  der  verticalen  Trennungslinie  lag 
eine  schmale  Zone  mit  abgestumpfter  Empfindlichkeit.  Links  machte  die  verticale 
Liinie  eine  leichte  Einbiegung  nach  innen,  wodurch  der  Fixirpunkt  in  das  Ge- 
biet der  erwähnten  Zone  zu  liegen  kam.  Fixirpunkt  war  nicht  verändert.  Mit 
dem  Erscheinen  des  Lichtes  verengerten  sich  die  Pupillen  zur  Norm  und  fingen 
an  auf  Licht  zu  reagiren,  wobei  hemianopische  Pupillenreaction  constatirt 
wurde.  Hippus  war  nicht  so  deutlich  und  verschwand  allmählich.  Beide 
Papillen  waren  deutlich  blass.  In  diesem  Zustande  verliess  der  Pat.  die  Klinik 
am  4.  Februar  1894. 

Diagnose:  Gumma  an  der  Basis  cranii  unter  dem  Ghiasma  mit  partieller 
Zerstörung  derselben. 

Zusatz  (im  Originalartikel  nicht  enthalten).  Dr.  Fedoroff  tbeilt  mir  brief- 
lich über  denselben  Pat.  Folgendes  mit:  Nach  der  Angabe  des  Pat.  sollen  das 
S.  und  Ge.  während  der  ganzen  Zeit  seit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  auf 
derselben  Stufe  gestanden  haben.  Dritter  Anfall  von  Amaurose  am  18.  Juni  1895, 
Dauer  desselben  10  Tage  (Kj-Behandlung),  Anfang  August  Vos  ^  0,1,  Vod  =  0,4, 
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Hemian.  temp.  bilat.,  Papillen  blass  und  matt.  Die  Erblindung  entwickelte  sicli 
diesmal  recht  langsam.  2  Wochen  vor  der  Amaurose  traten  Kopfschmerzen  ao^ 
die  bis  zum  17.  Juli  fortdauerten,  vom  9.  bis  16.  Juli  vorübergehende  Anosmie. 


3)  lieber  Baoillen-Panophthalmitis,  von  Th.Ewetzky  und  N.Berestneff. 
(Medicin.  Bundschau.  1895.  Nr.  10.) 
Am  folgenden  Tage  nach  der  Extraction  mit  der  Kapsel  einer  durch 
Dacryocyst.  blen.  complicirter  Cataract  bei  einer  68  jähr.  Frau,  wobei  etwas  Glas- 
körper verloren  ging:  leichte  pericorneale  Injection,  ein  dünner  graulicher  Strang 
(C.  vitri)  zieht  sich  auf  der  Conj.  b.  zur  Gornealwunde,  H.  aq.  leicht  ge- 
trübt, Iris  geschwellt,  auf  derselben  liegt  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  kleine 
weisse  Ezsudatflocke.  Einen  Tag  später  war  beinahe  die  Hälfte  der  Kammer 
mit  weissem,  fibrinösem  Exsudat  ausgefüllt.  Heftige  Beizerscheinungen.  Nun 
wurde  die  Wunde  gesprengt,  die  zähe  Fibrinmasse  aus  der  Kammer  entfernt  und 
die  letztere  mit  Hjdrog.  byperoxyd.  fleissig  ausgewaschen.  Am  darauffolgenden 
Tage  war  die  ganze  Kammer  mit  ähnlichem  Exsudat  vollständig  angefüllt.  Da 
Chemose  und  starke  entzündliche  Erscheinungen  beginnende  PanOphthalmitis  an- 
deuteten und  V  =  0  war,  so  wurde  das  verlorene  Auge  5  Tage  nach  der  Ex- 
traction enucleirt.  Im  Exsudat  der  vorderen  Kammer  fand  man  eine  ungeheure 
Menge  von  Bacillen  (1 — 2  ^  lang),  die  hauptsächlich  paarweise  angeordnet  und 
mit  breiten  Kapseln  umgeben  waren.  Sie  färbten  sich  leicht  mit  allen  gebräuch- 
lichen Anilinfarben,  auch  nach  Gram.  Identische  Bacillen,  nur  mit  Kokken 
gemischt,  wurden  im  Secret  des  Thränensackes  nachgewiesen.  Einer  gründlichen 
bacteriologischen  Untersuchung  unterworfen  erwiesen  sie  sich  dem  Bac.  saliv. 
sept.  (Biondi)  am  meisten  ähnlich,  vielleicht  mit  demselben  identisch.  In  allen 
Beziehungen  der  im  Auge  constatirten  Bacterien  ähnliche  Bacillen  wurden  im 
Speichel  der  Pat.  aufgefunden.  Impfungen  von  reiner  Cultur  der  Kapselbacillen« 
von  Blut  vorher  mit  denselben  inficirten  Thiere  und  von  Exsudat  aus  dem  Auge 
der  Pat.  in  die  vordere  Kammer  der  Kaninchen  gaben  immer  positive  Resultate. 
Unter  heftigen  Reizerscheinungen  entwickelte  sich  rasch  Irido-cyclitis  fibrinosa, 
nach  2 — 3  Tagen  war  die  vordere  Kammer  von  weissen  Fibrinmassen  yoU- 
kommen  ausgefüllt.  Um  diese  Zeit  beginnt  die  stark  ödematöse  Hornhaut  sich 
zu  trüben  und  dem  intraocularen  Drucke  nachzugeben.  Der  vollkommen  weisse 
Keratoglobus.  nimmt  allmählich  zu,  auch  das  Auge  in  toto  tritt  etwas  hervor. 
6  — 10  Tage  nach  der  Infection  beginnen  dicht  gedrängte  Gefässe  von  der 
Peripherie  her  gegen  das  Centrum  der  Cornea  zu  wachsen,  wodurch  die  weisse 
Hornhaut  allmählich  roth  wird.  2 — 3  Wochen  nach  der  Impfung  beginnt  der 
Bulbus  sich  zu  verkleinem.  Anatomische  Untersuchung  der  inficirten  Augen  er- 
gab in  den  ersten  Tagen  eine  Irido-cycl.  sero-fibrinosa,  die  später  auf  alle  übrigen 
Augenhäute  übergreift.  Es  ist  aber  keine  stürmische  Panophthalmitis  mit  reich- 
licher Eiterbildung  und  Zerstörung  des  Auges,  sondern  ein  subacuter  Process, 
bei  welchem  die  Eiterbildung  sich  nur  im  Glaskörper  und  in  der  Retina  loca- 
lisirt  und  das  fibrinöseitrige  Exsudat  bald  zum  Zerfall  kommt  mit  nachfolgender 
hyperplastischen  Entzündung  des  Uvealtractus  und  Schrumpfung  des  Bulbus.  In 
allen  inficirten  Augen,  wie  im  Auge  der  Pai,  fanden  sich  colossale  Mengen  der 
Kapsel bacillen,  aber  fast  ausschliesslich  in  den  Exsudatmassen,  die  die  Bulbus- 
höhlen  erfüllten.  Wahrscheinlich  wurde  der  Bac.  saliv.  sept.  durch  die  Finger 
der  Pat.  in  den  Bindehautsack  transportirt,  aus  welchem  derselbe  nachträglich 
in  den  Thränensack  gelangte,  wo  er  günstige  Bedingungen  für  seine  Entwicke- 
lung  fand.    Von  hier  aus  drang  dieser  Bacillus  später  in  das  operirte  Ange  ein. 
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4)  lieber  BubconjunotiTale  Sublimat -Injeotlonen,  von  *H.  Schmidt- 
Bimpler,  Professor  in  GOttingen.    (Tberap.  MoDatshefte.  März  1895.) 

Trotzdem  bei  den  ThierYersnchen  Ton  L.  Bach  und  von  Giese  der  Nach- 
weis des  Qaecksilbers  im  Augeninnem  nicht  gelang,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf/s 
an  der  Möglichkeit  der  Resorption  des  snbconjanctiyal  injicirten  Sublimats  nicht 
zu  zweifeln.  Jedoch  erscheint  die  Menge  des  resorbirten  Sublimats  viel  zu  ge- 
ring, um  eine  antiseptische  Wirkung  auszuflben,  so  dass  der  Heileinfluss,  den 
die  subconjunctivalen  Sublimat-Injectionen  in  gewissen  Fällen  haben,  nur  auf  die 
Veränderungen  und  Steigerungen  der  Blut-  und  Lymphcircnlation  zurückzuführen 
sind.  Bei  syphilitischen  Afifectionen  dagegen  hält  es  Verf.  nicht  für  unmög- 
lich, dass  den  minimalen  Sublimat-Zuführungen  eine  besondere  specifiscbe  Wirkung 
Zukommt. 

Verf.  hat  einige  50  Fälle  mit  subconjunctivalen  Sublimat-Injectionen  nach 
dem  Darier*schen  Verfahren  behandelt  (1 — 5  Tropfen  einer  Sublimatlösung 
1 :  1000,  etwa  7  mm  vom  Homhautrande  entfernt,  unter  die  vorher  cocainisirte 
Coujunctiva  gespritzt)  und  folgende  Erfahrungen  gemacht:  1)  Die  Injectionen, 
wenn  auch  schmerzhaft»  wurden  gewöhnlich  gut  vertragen.  2)  Die  der  Ein- 
spritzung folgende  Injection  und  ödematöse  Infiltration  ist  bei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  verschieden,  am  stärksten,  wenn  bereits  lebhaftere  Entzündung 
besteht.  3)  Häufig  stellt  sich  später  an  den  Injectionsstellen  eine  weissliche 
Narbenbildung  ein  und  Verwachsung  der  Conjunctiva  mit  der  Sclera.  4)  Directe 
Verschlechterung  der  Affection  und  Zunahme  der  Entzündung  als.  Folge  der  In- 
jectionen wurde  verhältnissmässig  selten  beobachtet. 

Die  Ergebnisse  der  Injectionen  bei  den  verschiedenen  Erankheitsformen  sind 
folgende: 

10  Fälle  von  Hypopyonkeratitis  (9  mal  Ulcus  serpens,  7  mal  Thränensack- 
blennorrhöe),  nebenbei  mit  Atropin  und  lauen  Umschlägen,  event.  Sondiren  be- 
handelt —  bei  1  Fall  nach  10  Einspritzungen  Hypopyon  geschwunden,  Horn- 
bautinfiltrat  rückgängig;  bei  1  Fall  allmähliche  Heilung  nach  8  Injectionen;  bei 
den  übrigen  8  Fällen  war  eine  Heilwirkung  der  Injectionen  nicht  erkennbar  und 
musste  zu  operativen  EingrifiTen  geschritten  werden. 

9  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  (diffusa)  zum  Theil  mit  stärkerer 
Iritis  —  keine  bemerkenswerthe  Heilwirkung  der  Injectionen;  selbst  im  Beginn 
der  Krankheit  gemacht,  verhindern  sie  nicht  das  Fortschreiten  des  Frocesses. 

2  Fälle  erweichter  und  ulcerirter  Homhautfiecke  —  kein  sichtbarer  Effect 
(bei  1  Falle  15  Injectionen.) 

Diffuse  Hornhauttrübung  mit  centralem  Ulcus  bei  Cornea  globosa  eines 
2jährigen  Kindes.  Behandlung  mit  Atropin,  lauen  Umschlägen  und  Sublimat- 
injectionen  (6  links,  4  rechts)  —  die  Injectionen  schienen  von  Nutzen  gewesen 
zo  sein. 

1  Fall  von  hartnäckiger  Episcleritis,  20  Injectionen  —  keine  Besserung, 
eher  Verschlechterung. 

9  Fälle  von  Iritis,  neben  den  Injectionen  Atropin  —  2 mal  bei  Iritis 
plastica  acuta  nach  2  Injectionen  deutliche  Besserung  (sehr  starke  Schmerzen); 
bei  den  7  anderen  Fällen  (Iritis  serosa)  Imal  nach  11  Injectionen  innerhalb 
13  Tagen  erhebliche  Besserung,  4  mal  relativ  guter  Verlauf,  2  mal  geringer  Effect. 

2  Fälle  von  traumatischer  suppurativer  Irido- Chorioiditis  —  keinerlei 
Besserung. 

4  Fälle  von  Iridocyclitis  —  keinerlei  Besserung. 

2  Fälle  von  Glaskörpertrübungen  —  keine  Besserung  (bei  einem  24  In- 
jectionen), 
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1  Fall  v^n  GhorioidealrnptQr  mit  Blutang  und  Exsudation  (5  Injectionen) 
—  die  ßesorption  setzt  sich  fort,  keine  erhebliche  Besserung  der  Sehschärfe. 

2  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris  —  kein  Erfolg. 

2  Fälle  Yon  einseitiger  Neuroretinitis  mit  —  Besserung,  bereits  eingeleitet» 
macht  weitere  Fortschritte. 

5  Fälle  von  Chorioretinitis  mit  Zerstörungen,  die  vielleicht  nicht  mehr 
rückgängig  gemacht  werden  konnten  —  kein  Erfolg. 

1  Fall  von  Chorioiditis  (4  Injectionen)  —  erhebliche  Besserung. 

1  Fall  von  doppelseitiger  Chorioretinitis,  bei  welcher  nur  1  Auge  ge- 
spritzt wurde  —  die  Sehschärfe  nimmt  ein  wenig  schneller  zu  als  auf  dem  nicht- 
gespritzten  Auge. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  bei  Hypopyon- 
keratis,  Homhautulcerationen  und  diffuser  Keratitis  nichts  Besonderes  von  den 
subcoDJunctivalen  Sublimatinjectionen  zu  erwarten  ist.  Erfolgreicher  und  weiterer 
Versuche  werth  erscheinen  sie  bei  Iritis  und  vielleicht  auch  bei  Chorioretinitis. 
Ebenso  sind  weitere  Versuche  angezeigt  bei  infectiösen  Wundprocessen. 

Euthe. 

6)   Tausend  Star- Operationen.     Bericht    aus   der   augenärztlichen   Praxis 
Sr.  königl.  Hoheit  des  Herrn  Herzogs  Dr.  Carl  in  Bayern,  von  Dr.  Hein- 
rich Zenker,  Assistenzarzt.   Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1895. 
158  Seiten. 
Verf.  berichtet  über  1000  Star- Operationen,  welche  vom  3.  Juli  1889  bis 
8.  April   1893   von   Sr.  königl.  Hoheit   dem   Herzog  Dr.  Carl   in  Bayern   in 
München,  Meran  und  Tegemsee  ausgeführt  wurden.    Nur  4  Falle  wurden  ohne 
Iridectomie  operirt,   alle  übrigen  nach  der  combinirten  Methode.     15 mal,    bei 
besonders  geeigneten  Fällen,  wurden  beide  Augen  in  einer  Sitzung  operirt 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Vorbereitungen  kommt  Verf.  zur 
Schilderung  der  Operation  selbst.  Der  Operateur  steht  vom  neben  dem  Fat 
Das  rechte  Auge  wird  mit  der  linken  Hand,  das  linke  mit  der  rechten  Hand 
operirt.  Princip  ist,  nach  oben  zu  operiren,  wenn  nicht  schon  vorhandene  Colo- 
bome  oder  Trübungen  eine  andere  Schnittlage  indiciren.  Es  besteht  das  Be- 
streben, den  Schnitt  genau  im  Limbus  zu  führen;  Function  und  Contrapunctiön 
ca.  2  mm  oberhalb  des  horizontalen  Meridians  erfolgen  stets  in  demselben. 
Lappenhöhe  3 — 4  mm  je  nach  der  Grösse  des  Stars.  Bei  vorhandener  Secretion 
wird  ein  Conjunctivallappen  gebildet,  bei  bestehender  Spannungs Vermehrung, 
starker  Myopie  und  sonstigen  Complicationen  die  Lappenhöhe  in  die  Hornhaut 
verlegt  und  der  Schnitt  dadurch  der  Linearität  genähert.  Die  Iridectomie  wird 
ausgeführt  mit  der  Weck  er*  sehen  Pince-ciseaux  und- der  äusserst  feinen  Pincette, 
die  Eversbusch  für  feine  Sphincterectomie  angegeben  hat.  Die  Eröffnung  der 
Kapsel  geschieht  mit  der  Eapselpincette,  bei  deren  Gebrauch  es  allerdings  vor- 
kommt, dass  der  Star  etwas  luxirt  wird.  Nur  wenn  die  Pincette  die  elastische 
Kapsel  nicht  fasst,  tritt  das  Cystitom  in  Thätigkeit.  Nach  Entbindung  des  Stars 
werden  die  Bindenreste  mit  dem  unteren  Lide  herausgeschoben,  eventuell  mehr- 
fach die  Ansammlung  des  Kammerwassers  abgewartet,  auch  mitunter  durch  Ein- 
gehen mit  dem  Spatel  nachgeholfen.  Als  Tractionsinstrument  bei  Schlotterlinsen, 
adhärenten  Staren  und  Glaskörperprolaps  dient  stets  der  silberne  Cr itschett*8che 
Löffel.  Auch  wenn  der  Schnitt  einmal  zu  klein  ausgefallen  ist,  wird  anstatt 
Erweiterung  der  Wunde  mit  Kniescheere  gerne  der  Critschett  Terwendet.  Nach 
nochmaliger  grQndlicher  Ausspülung  des  Conjunctivalsackes  nebst  Berieselung 
der  Wunde,  kommt  ein  Tropfen  Eserin  oder  Pilocarpin  in  den  inneren  Wund^ 
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Winkel.  Der  Verband  besteht  in  einer  in  Sublimat  1 :  1000  getränkten  Com- 
presse  auf  beide  Angen  mit  einem  grösseren  Wattebauschen  darüber  nebst  Binde. 
Gleich  nach  der  Operation  bekommt  jeder  Patient  einen  Esslöffel  Chloralmixtur 
(enthaltend  1,0  Ghloral  und  0,01  Morph.),  ebenso  Abends.  Selten,  nur  wenn 
starker  Glaskörperprolaps  vorliegt,  bleibt  der  erste  Verband  länger  als  24  Stunden 
liegen.  Ist  beim  ersten  Verbandwechsel  alles  vollkommen  gut,  wird  erst  nach 
48  Stunden  frisch  verbunden.  Bis  zum  6.  Tage  doppelseitiger  Verband,  von  da 
ab  einseitiger  bis  zum  9. — 11.  Tage.  Die  Entlassung  findet  durchschnittlich 
am  16.  Tage  nach  der  Operation  statt. 

Die  Resultate  sind  folgende:  Guter  Erfolg  in  952  Fällen.    Es  wurden  ent- 
lassen mit 


s  =  •/»     • 

• 

68  Operirte, 

8  =  »/,      .     . 

.     192        „ 

8  =  '/»      •     • 

.       54        „ 

S  =  %o     •     • 

.     238        „ 

8  =  »/„     .     . 

35        „ 

8  =  Vu     ■ 

.       78        „ 

8  =  Vis     • 

.       14        „ 

S  =  V,o     • 

.       63        „ 

S  =  Vu     ■    • 

8        „ 

S  =  Vso     •     • 

33        „ 

Mithin  eine  Durchschnittseehschärfe  von  ^/g — ^/g. 

Ohne  Sehprobe,  zum  Theil  mit  Nachstar,  wurden  entlassen  59;  gestorben 
nach  guter  Heilung  sind  3  Patienten.  Ein  absolut  gutes  Operations-  und  Heil- 
resultat wurde  femer  in  116  Fällen  erzielt,  in  denen  der  Star  mit  anderen 
Ijeiden  complicirt  war;  das  Sehvermögen  war  entsprechend  den  vorhandenen 
Oomplicationen. 

Bei  82  Fällen  war  der  Erfolg  nur  ein  massiger,  zum  TheU  noch  von  einer 
Nachoperation  abhängig.  —  16  Augen  sind  verloren  gegangen  und  zwar  durch 
Wundinfection  nach  der  Extraction  8,  nach  der  Discission  1,  welches  gut  ge- 
heilt war  und  gute  Sehschärfe  (^/ig)  hatte.  Von  den  8  Infectionen  gleich  nach 
der  Extraction  sind  2  auf  Erkrankung  der  Lider  und  des  Thränensackes  zurück- 
znfflhren;  3 mal  trat  Spätinfection  der  Wunde  ein;  3  mal  musste  die  Ursache 
in  einer  Infection  durch  die  Instrumente  gesucht  werden.  Weitere  6  Augen 
gingen  durch  Iridocyclitis  verloren  und  zwar  3  durch  acute  infectiöse,  3  durch 
chronische  Cyclitis  nach  Glaskörperprolaps  oder  Kapsel  einheil ung  und  dadurch 
berbeigef&hrtes  Glaucom.  Ein  Auge  wurde  nach  Glaskörperprolaps  bei  Extraction 
eines  complicirten  Stares  durch  Vorfall  der  Chorioidea  verloren.  —  In  Procent- 
sätzen  ausgedrückt  ist  das  Gesammtresultat  also  folgendes: 

Gute  Erfolge:         952  =  95,2  7^ 

Massige  Erfolge:      32  =    3,2  «/o 

(in  0,5  ^/q  ist  der  Schlusserfolg  abhängig  von  der  Nachoperation) 

Verluste:  16=    1,6  7^ 

(darunter  Verluste  durch  Eiterung:   9  =  0,9  ^/o). 

Die  Narcose  wurde  47  mal  angewendet. 

Nachoperationen  wurden  im  Ganzen  180  ausgeführt,  und  zwar  an  168  Augen. 
125  mal  wurde  mit  dem  Knapp 'scheu  Messerchen  operirt.  Von  sonstigen  Me- 
thoden der  Nachoperation  kamen  i^;^  Anwendung:  die  Discission  mit  Cystitom 
14 mal,  mit  Gräfe's  Messer  Imal,  mit  2  Nadeln  nach  Bowman  Imal,  die 
Extraction  des  Nachstars  lOmal,  die  Gapsulotomie  nach  Wecker  2mal,  die 
Iridotomie  nach  Wecker  10 mal,  die  Iridectomie  nach  Papillarverschluss  3 mal. 
Die  Discissionen  wurden  durchgängig  bei  elektrischem  Lichte  vorgenommen. 
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In  Bezug  auf  die  Einzelnheiten  bei  allen  nicht  glatt  verlaufenen  Fällen  mostf 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Kuthe. 


6)  Ueber  Staphyloma  postioam,  Conus  und  Myopie,  von  Prof.  Dr.  Sehn a b el 
und  Doc.  Dr.  Herrnheiser.  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  1895.  Bd.  16.) 
Die  beiden  Verff.  haben  sich  vorerst  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen, 
ob  Erwerbung  der  Myopie  mit  Erwerbung  eines  Staphyloma  posticum  identisch 
sei;  zu  diesem  Zwecke  wurden  12  myopische  Augen  und  23  emmetropische 
Augen  gemessen.  Das  Untersuchungsresultat  ergab,  dass  die  Axenlänge  der 
meisten  myopischen  Augen,  d.  i.  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Augen 
mit  niedriger  und  mittlerer  Myopie,  in  der  Regel  innerhalb  derselben  Grenzen 
schwankte,  wie  die  Axenlänge  emmetropischer  Augen.  Die  niedrigsten  Werthe 
für  die  Länge  emmetropischer  Erwachsener  wurden  bei  myopischen  Augen  nicht 
gefunden,  hohe  Werthe  aber  bei  myopischen  Augen  häufiger  als  bei  emmetro- 
pischen.  Diese  Beobachtung  im  Vereine  mit  den  Beobachtungen,  dass  bei  zwei 
Individuen  mit  beiderseitig  gleich  hoher  Myopie  die  Augen  gleich  lang  waren, 
dass  bei  drei  myopischen  Anlsometropen  das  höhergradig  myopische  Auge  eine 
längere  Axe  hatte,  und  dass  einige  Myopen  niedrigen  und  mittleren  Grades 
längere  Axen  zeigten,  als  die  längste  Axo  eines  emmetropischen  Auges,  docn- 
mentirten  den  Einfluss  der  Axenlänge  auf  die  Refraction.  Ein  verlässlicher  Schluss 
ist  jedoch  aus  der  bekannten  Axenlänge  auf  die  Refraction  (bez.  Myopiegrad) 
nicht  zu  ziehen.  Normale  Axenlänge  schliesst  die  Existenz  einer  Axenverlänge- 
rung  durch  Scleralectasie  am  hinteren  Pole  nicht  aus.  Die  Augen  niedriger 
und  mittlerer  Myope  gleichen  jedoch  nach  Form  und  Volumen  ganz  dem  em- 
metropischen; Zeichen  von  Dehnung  der  Sclera  wurden  bei  ihnen  nicht  gefunden. 
Wesentlich  unterscheiden  sich  aber  von  emmetropischen  Augen  solche  mit  Myopie 
von  mindestens  lOD.  Auch  bei  ihnen  besteht  keine  constante  Beziehung  zwischen 
Axenlänge  und  Myopiegrad.  Die  Höhe  und  Breite  dieser  Augen  ist  aber  in  der 
Regel  grösser  als  bei  dem  emmetropischen.  Ihre  Form  gestaltet  sich  verschieden, 
je  nachdem  die  Vergrösserung  des  Bulbusstückes  hinter  dem  Ansatzkreise  der 
geraden  Augenmuskeln  eine  totale  und  partielle  ist.  Nur  ein  kleiner  Theil 
dieser  Augen  zeigt  scharf  umschriebene  Ectasien;  das  Scleralstück  zwischen 
Opticus  und  Obliq.  inf.  ist  jedoch  bei  Allen  vergrössert  und  hat  ein  geblähtes, 
blasenwandähnliches  Aussehen,  während  der  Scleralgürtel  vor  den  Sehnen  der 
geraden  Muskeln  stets  normale  Dimensionen  darbietet,  wodurch  sich  solche  Aug- 
äpfel  von  den  durch  Drucksteigerung  vergrösserten  wesentlich  unterscheiden. 
Ohne  Unterschied  zeigten  alle  untersuchten  myopischen  Augen,  selbst  solche 
mit  geringer  Myopie,  eine  Verminderung  der  Resistenz  der  Sclera,  ohne  dass 
dieselbe  auf  Durchschnitten  sich  dünner  erwies.  An  einigen  myopischen  Augen 
mit  der  Form  des  emmetropischen  Auges  und  an  allen  myopischen  Augen  mit 
Staphyl.  post.  fand  sich  der  vorderste  Theil  des  Zwischenscheidenraumes  nicht 
in,  sondern  hinter  der  Sclera.  Die  äussere  Scleralschicht  fehlte  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  des  Opticus  ganz  oder  war  nur  andeutungsweise  vorhan- 
den. Es  setzte  sich  dann  die  Duralscheide  in  beträchtlichem  Abstände  von  der 
Oberfläche  des  Sehnerven  an  die  hintere  Fläche  der  inneren  Scleralschicht  an, 
wodurch  das  vordere  Ende  des  2^wisclienscheidenraumes  eine  abnorme  Form  und 
Weite  gewinnt.  Der  Zwischenscheidenraum  hat  gewöhnlich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Sehnervenumfanges  verschiedene  Weite.  Diese  Anomalie  fehlte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  niedriger  und  mittlerer  Myopie.  Allen  Myopiegraden 
kommt  der  Conus  gemeinsam  zu;  er  fehlte  den  myopischen  Augen  nur  ausnahms- 
weise und  ist  in  nichtmyopischen  Augen  nur  ausnahmsweise  zu  finden.     Unter 
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den  12  Augen  mit  M  2  bis  M  8  fanden  sich  9  mit  Conis;  nnter  den  20  hoch- 
gradig myopischen  Augen  war  eines  frei  von  Conus.  Anatomisch  untersuchf 
wurden  19  Coni  myopischer  Augen  aller  Grade  und  zwar  5  ringfSrmige, 
8  sichelförmige  nach  aussen,  und  6  sichelförmige  nach  unten.  Der  sichelförmige 
Conus  entsteht,  wenn  die  vorderen  Aderhautschichten  von  der  Axe  des  Seh- 
nerven weiter  abliegen  und  die  innere  Scheide  sich  in  die  Ebene  der  Augenhäute 
umlegen  muss,  um  zum  Rande  der  Lamin.  elastica  chorioideae  gelangen  zu 
können,  wo  dann  ein  Theil  der  dem  Sehnerven  zugewendeten  Fläche  der  inneren 
Scheide  sichtbar  wird;  während,  wenn  die  vorderen  Aderhautschichten  so  weit 
an  die  Axe  des  Sehnervenstranges  heranreichen,  wie  der  vordere  Band  des 
Scleroticalcanals,  nur  der  Band  der  inneren  Scheide  (Bindegewebsring)  sichtbar 
wird.  Im  Bereiche  des  Conus  fehlt  die  Netzhaut;  der  Conus  gehört  daher  stets 
zum  blinden  Fleck  und  zeigt  natürlich  kein  Pigmentepithel;  dasselbe  beginnt 
erst  knapp  am  Conus;  Lamina  elastica  und  Cboriocapillaris  fehlen  ebenfalls; 
die  hinteren  Schichten  der  Chorioidea  sind  rudimentär  entwickelt.  Dieser  Be- 
fund bleibt  derselbe,  ob  der  Conus  nach  aussen  oder  unten  gerichtet,  ob  er 
gross  oder  klein  ist.  Bei  grossen  sichelförmigen  Conis  erleidet  die  Papille  im 
ophthalmoskopischen  Bilde  eine  Gestaltsveränderung  durch  Superposition  der 
Chorioidea,  welche  nur  als  eine  ungewöhnlich  starke  Ausprägung  des  normalen 
Verhaltens  aufzufassen  ist. 

Der  ringförmige  Conus  ist  in  anatomischer  Beziehung  vom  sichelförmigen 
▼ollständig  verschieden;  bei  ersterem  liegt  wegen  der  abnormen  Weite  des  Sclero- 
Chorioidealcanals  zwischen  den  Papillargrenzen,  dem  Bindegewebs-  und  Chorioidal- 
ring  und  dem  PapiUarrande  ein  ringförmiger  Streifen  des  Querschnitts  des  von 
den  äusseren  Augenhäuten  umschlossenen,  von  den  Bändern  der  Lamina  cribrosa 
durchzogenen  Sehnervenstückes.  Dieser  Ring  bildet  im  ophthalmoskopischen  Bilde 
den  ringförmigen  Conus.  Dieser  Conus  liegt  nicht  zur  Seite  des  Sehnerven  vor 
der  Sclera,  sondern  innerhalb  des  Sehnerven.  Wie  der  sichelförmige  rouss  er 
daher  stets  unmittelbar  am  PapiUarrande  liegen  und  muss  seine  ganze  Fläche 
zum  blinden  Flecke  gehören.  Die  mächtigen,  buchtig  begrenzten,  weissen  Felder, 
die  in  hochgradig  myopischen  Augen  vorkommen,  sind  Resultate  von  Entzündung 
um  den  Conus  herum.  Beide  Gattungen  der  Coni,  der  sichelförmige  und  der 
ringförmige,  sind  Formanomalien  des  Sehnerven,  bedingt  durch  Bildungsmangel 
in  einer  oder  beiden  äusseren  Augenhäuten  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Sehnerven;  alle  Coni  sind  angeboren,  und  können  mit  fortschreitendem  Wachs- 
thume  des  Auges  an  Umfang  zunehmen. 

In  allen  myopischen  Augen,  sowohl  mit  oder  ohne  Staphyloma  posi,  be- 
steht ein  angeborener  Bildungsmangel  in  den  äusseren  Augenhäuten  und  muss, 
da  eine  grosse  Zahl  myopischer  Augen  Jahre  hindurch  emmetropisch  gewesen 
sind,  sich  auch  in  vielen  emmetropischen  Augen  finden.  Diese  angeborene  Ab- 
normität in  einer  oder  beiden  äusseren  Augenhäuten  um  die  Opticus-Einpflanzung 
ist  die  angeborene  Disposition  zur  Myopie.  Die  Augen,  welche  in  der  Schule 
myopisch  werden,  sind  abnorm  ehe  sie  myopisch  werden,  werden  myopisch,  weil 
sie  abnorm  sind,  sind  aber  auch  nach  Erwerbung  der  Myopie  durchaus  nicht 
krank.  Jeder  Fall  von  typischer  Myopie  entsteht  durch  eine  Wachsthumsano- 
malie  des  Auges.  Diese  führt  je  nach  der  Ausprägung  des  Bildungsfehlers  in 
den  äusseren  Augenhäuten  eine  relativ  zu  grosse  Länge  des  Auges  herbei  oder 
Staphyloma  posticum.  Da  die  anatomische  Ursache  der  beiden  Anomalien  eine 
nnd  dieselbe  ist,  giebt  es  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  nur  eine  Form 
der  typischen  Myopie.  Die  Ansicht,  dass  die  Myopie  den  Schulkindern  durch 
Entwicklung  von  Stapbyl.  posi  entstehe,  dass  jede  derartige  Myopie  im  Stande 
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ist,  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  und  den  Angen  Gefahr  zu  bringen,  ist  falsch. 
Ebenso  die  Lehre  vom  myopischen  Process,  von  der  Scleroticochorioiditis,  der 
Neuritis  der  Myopie,  dem  Accommodationskrampf.  ,,Die  Entstehung  des  Stapby- 
loma  post.  kann  nicht  verhütet  werden,  der  Uebergang  der  Schulmyopie  in  die 
hochgradige  Myopie  braucht  nicht  verhütet  zu  werden,  weil  derselbe  auch  ohne 
vermeintlich  vorbauenden  Massnahmen  gar  nicht  stati^ndet.  Nur  wenn  zu  be- 
sorgen wäre,  dass  die  in  jier  Schule  erworbene  Myopie  zu  hohen  Graden  heran- 
wachsen könnte,  wäre  sie  ein  wirkliches  Uebel.  Aber  das  Auge,  das  in  der 
Schule  myopisch  wird,  erwirbt  kein  Staph.  post.  und  kann  es  nicht  erwerben/' 

Schenkl. 


Jonrnal-Üebersieht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLI.  1. 
1)   Ueber  die  percipirende  Schicht  der  Netshaut  beim  Menschen,  von 

Dr.  W.  Kost  er  aus  Utrecht. 

Nach  König  und  Zumft  wird  das  Licht  von  verschiedener  Wellenlänge 
in  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut  percipirt,  und  zwar  um  so  weiter  nach 
aussen,  je  grösser  die  Wellenlänge  des  betrefifenden  Lichtes  ist.  K.  und  Z.  be- 
wegten im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  einen  mit  zwei  Löchern  versehenen 
Schirm  hin  und  her.  Die  zwei  in's  Auge  fallenden  Lichtbündel  sollen  zwei 
Schattenbilder  der  Netzhautgefässe  hervorrufen,  und  diese  Schattenbilder  bei  ver- 
schiedenfarbigem Lichte  ungleichen  Abstand  zeigen.  Aus  der  Grösse  des  Ab- 
standes  ist  die  Entfernung  der  percipirenden  Schicht  von  den  Gefässen  zu  be- 
rechnen. 

Kost  er  und  auch  Prof.  Leber  gelang  es  nicht,  bei  dieser  Versuchsanord- 
nung ein  doppeltes  Gefässbild  zu  erhalten.  Nach  Angabe  Leber*s  entwarf  Verf. 
ein  einfaches  Gefässbild  auf  halb  rothem,  halb  blauem  Felde,  indem  das  Loch 
des  Schirms  in  der  Richtung  der  Trennungslinie  der  beiden  Feldhälften  bewegt 
wurde.  Nach  König  und  Zumft*s  Rechnung  hätten  die  Schattenbilder  der 
beiden  Felder  eine  verschiedene  Schnelligkeit  der  Bewegung  im  Verhältniss  von 
22 :  19  zeigen  müssen.  Es  konnte  aber  nicht  die  geringste  Differenz  in  der 
Schnelligkeit  beobachtet  werden,  obgleich  ein  solcher  Schnelligkeitsunterschied 
sehr  deutlich  wahrnehmbar  ist,  wie  Versuche  an  einem  ad  hoc  construirten 
Apparate  zeigten.  Auch  wenn  die  Gefässschatten  auf  einer  halb  mit  rothem, 
halb  mit  blauem  Spectrallicht  beleuchteten  Milchglasplatte  entworfen  wurden, 
zeigte  sich  auf  beiden  Hälften  keine  Parallaxe. 

König  und  Zumft  lassen  den  Umstand  unbeachtet,  dass  die  verschiedene 
Brechbarkeit  der  verschiedenen  Farben  einen  Einfluss  auf  die  Distanz  der  Doppel- 
schatten ausüben  können.  Ein  für  blau  emmetropisches  Auge  ist  für  roth  hyper- 
metropisch.  Verf.  fand  an  seinem  Auge  für  roth  und  blau  eine  Refractions- 
differenz  von  1,336  Dioptr.  und  berechnet,  dass  diese  Differenz  eine  Verschieden- 
heit der  Geschwindigkeit  der  Gefössschatten  bei  rothem  und  blauem  Lichte  im 
Verhältniss  von  50 :  51  erzeugen  müsste.  Ein  so  geringer  Unterschied  ist  nicht 
wahrnehmbar.  Die  verschiedene  Brechbarkeit  des  farbigen  Lichts  kann  daher 
an  sich  keine  sichtbare  Differenz  der  Parallaxe  hervorrufen,  würde  aber,  wenn 
in  der  That  die  Farbenperception  in  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut  statt- 
fände, den  Einfluss  der  Schichtung  zum  Theil  verdecken. 

Wird   die    Aderflgur   in    bekannter  Weise   durch  Beleuchtung   der  Sclera 
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herrorgerufeD,  so  wird  sich  zwar  nicht  der  Abstand  der  percipirenden  Schicht 
von  den  Gefassen  genau  messen  lassen,  wohl  aber  kann  man  mit  dieser  Methode 
nntersnchen,  ob  die  Farbenperception  in  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut 
erfolgt.  Die  Dickendifferenz  der  Netzhaut  müsste  sich  bei  schräg  durch  die- 
selbe fallenden  Strahlen  besonders  geltend  machen  und  eine  starke  Verschiebung 
der  Schatten  bei  verschiedenen  Farben  bewirken.  Beträgt,  wie  König  und 
Zumft  angeben,  der  Abstand  der  roth  und  blau  percipirenden  Schicht  0,0606  mm, 
80  würde  das,  wenn  die  durch  die  Sclera  fallenden  Lichtstrahlen  die  Hauptaxe 
unter  einem  Winkel  von  45^  schneiden,  auf  3  m  projicirt  eine  Verschiebung  der 
Schatten  um  12  mm,  bei  60^  um  24  mm  bedingen.  Wird  mittelst  einer  starken 
Convexlinse  durch  einen  schmalen  Spalt  hindurch  Spectrallicht  auf  die  Sclera 
geworfen,  so  ist  die  Aderfigur  bei  kleinen  Bewegungen  der  Linse  dauernd  sicht- 
bar. Die  Lage  der  Gefässschatten  zu  einem  fixirten  Objecto  ist  leicht  zu  be* 
obachten,  es  konnte  aber  bei  den  verschiedenen  Spectralfarben  vom  Verf.  (und 
auch  von  Prof.  Leber)  keine  Aenderung  der  Lage  festgestellt  werden. 

Auch  weitere  Versuche  ergaben  wie  die  früheren  keine  Bestätigung  der 
Angaben  von  König  und  Zumft,  obgleich  nach  der  unter  Zugrundelegung  der 
Zahlen  von  K.  und  Z.  ausgeführten  Rechnung  die  Verschiebung  des  Bildes  eine 
ziemlich  ausgiebige  hätte  sein  müssen. 

Die  Young-Helmholtz'sche  Farbentheorie  würde  nicht  mit  der  Farben- 
perception in  verschiedenen  Netzhautschichten  vereinbar  sein.  Abgesehen  davon, 
dass  K.  und  Z.  4  Schichten  berechnet  haben,  während  doch  nur  3  erforderlich 
sein  würden,  müssten,  sobald  weisses  Licht  so  schräg  in's  Auge  einfällt,  dass 
die  Orte  der  erregten  Fasern  in  Bezug  auf  den  Kijiotenpunkt  nicht  mehr  in 
einer  Linie  liegen,  farbige  Punkte  gesehen  werden.  Derartige  Beobachtungen 
konnten  aber  nicht  gemacht  werden. 

Zum  Schluss  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  bei  einem  Abstände  der  beiden 
Löcher  im  Schirme  von  1,5  mm,  wie  K.  und  Z.  ihn  bei  ihren  Versuchen  be- 
nutzten, Doppelschatten  nicht  hervorgerufen  werden  hönnen. 


2)  Ueber  die  Natur  des  Schlemm'schen  SinuB  und  seine  Beziehungen 
zur  vorderen  Augenkammer,  von  Dr.  6.  Gutmann,  Augenarzt  in 
Berlin.     (Aus  dem  I.  anatom.  Institute  der  Konigl.  Universität  Berlin.) 

Verf.  machte  an  35  fast  ausnahmslos  ganz  frischen  Leichenaugen  In- 
jectionen  von  Berliner  ßlaulösung  (7),  japanischer  Tusche  (26),  difibrinirtem 
Leichenblut  (2)  in  die'  vordere  Kammer.  Die  Injectionen  wurden  theiis  mit  der 
Pravaz^schen  Spritze,  theiis  mit  der  Waldejer'schen  Scheibencanüle  ausgeführt 
und  zwar  meistens  unter  dem  normalen  Kammerdruck  von  20 — 30  mm  Hg. 
In  3  Fällen  steigerte  man  den  Druck  auf  T  +  2  bis  T  +  3,  2  mal  blieb  die 
Augenspannung  unter  der  Norm  (—1). 

Bei  der  bis  zur  normalen  Augenspannung  mit  Tusche  injicirten  Augen  war 
die  Injectionsmasse  in  das  Maschen  werk  des  Grenzgewebes,  in  den  Schlemm'- 
scheh  Sinus  und  in  die  skleralen,  z.  Th.  auch  subconjunctivalen  Venen  vor- 
gedrungen. Im  Grenzgewebe  lag  die  Tusche  in  spindelförmigen  oder  feinen 
nadeiförmigen  Streifen,  der  sinus  Schlemmii  war  z.  Th.  ganz,  z.  Th.  weniger 
mit  Tusche  gefüllt.  An  einigen  Präparaten  konnte  man  den  Weg  der  Tusche 
vom  Schlemm*schen  Sinus  zu  den  skleralen  Venen  verfolgen. 

Bei  den  Augen,  welche  bei  der  Injection  die  normale  Spannung  nicht 
erreichten,  fand  sich  im  Sinus  Schlemmii  theiis  keine,  theiis  sehr  wenig  Tusche. 

Diejenigen  Augen,  bei  welchen  der  Injectionsdruck  hochgradig  gesteigert 
war,    zeigten  die  Tusche  besonders  dicht  im  Grenzgewebe,    dagegen    war   der 
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Sinus  Schlemmii  nur  wenig  gefüllt.  Die  Tuschkörner  lagen  z.  Th.  in  schmalea 
Streifen  zwischen  den  Endothelien  und  drängten  von  der  inneren  Wand  gegen 
das  Innere  an. 

Die  Injectionen  mit  Berliner  Blau  führten  zu  einem  ganz  ähnlichen  Resul- 
tate. Auch  bei  den  mit  defibrinirtem  Blute  injicirt^n  Augen  fanden  sich  Blut- 
körperchen  im  Sinus  Schlemmii;  Diese  Präparate  zeigten  deutlich  das  Vor- 
rücken der  Blutkörperchen  aus  dem  Maschenwerk  und  den  Saftlücken  des 
Grenzgewebes  in  den  Sinus. 

Nach  diesen  Versuchen  sieht  Verf.  es  als  erwiesen  an,  dass  in  Leichen- 
augen eine  directe  Communication  zwischen  der  yorderen  Kammer  und  dem 
Sinus  Schlemmii  besteht,  und  weist  darauf  hin,  dass  die  Injectionsmasse  keines- 
wegs nur  bei  hohem  Druck  in  Folge  von  Gefässzerreissungen  in  den  Sinus  ein- 
dringt, wie  von  anderen  Autoren  behauptet  wird.  Im  Gegentheil  war  bei  Ueber- 
druck  wenig  in  den  Sinus  gelangt.  G.  nimmt  an,  dass  die  Farbstoffe  durch 
Lücken  im  Endothelbelage  hindurchtreten. 

Wie  Schwalbe,  so  bekenne  sich  auch  Waldeyer  jetzt  zu  der  Ansicht,  dass 
dass  der  Schlemm'sche  Canal  nicht  dem  lymphatischen  Apparate  angehört» 
sondern  als  venöser  Sinus  anzusehen,  ist. 


Hieran  reiht  sich  zweckmässig 
12)  Der  Giroulus  venosus  Schlemmii  steht  nicht  in  offener  Verbin- 
dung mit  der  vorderen  Augenkammer.     Nach  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Chr.  F.  Bentzen  angestellten  Versuchen,   von  Prof.  Th.  Leber  in 
Heidelberg. 

Ein  offener  Zusammenhang  .zwischen  vorderer  Kammer  und  Blutgefässen 
widerstreitet  der  täglichen  Erfahrung.  Bestände  ein  solcher  Zusammen- 
hang, so  müsste  regelmässig,  und  nicht  ausnahmsweise  bei  Abfluss  des  Kammer- 
wassers und  bei  starker  Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  ein  Bluterguss 
in  die  vordere  Kammer  erfolgen.  Die  vermutheten  Klappen  konnten  von  keinem 
Untersucher  nachgewiesen  werden.  Zudem  wäre  bei  freiem  Abflass  des  Kammer- 
wassers in  die  unter  relativ  niedrigem  Drucke  stehenden  Venen  ein  stark 
erhöhter  intraocularer  Druck  undenkbar. 

Von  einer  art.  eil.  long,  oder  einer  ven.  vortic.  aus  ist  bei  grösseren  Thier- 
augen  leicht  eine  Gefassinjection  zu  erzielen,  der  Canalis  Schlemmii  füllt  sich, 
dagegen  dringt  die  Injectionsmasse  nie  bis  zu  den  Maschen  des  Fontana*schen 
Baumes  vor.  Dass  der  Circulus  venosus  unter  gewöhnliclien  Verhältnissen  blut- 
haltig  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  er  an  Leichenaugen  häufig 
blutleer  gefunden  wird,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  das  Blut  durch' 
den  nach  dem  Tode  fortdauernden  Filtrationsstrom  des  Kammerwassers  aus- 
gewaschen wird. 

Die  Bezeichnung  „Sinus''  passt  nach  Analogie  der  Sinus  der  Dura  mater 
nur  in  soweit,  als  die  Gefässwand  mit  der  Sklera  eng  zusammenhängt,  ist  aber 
im  übrigen  nicht  zutreffend,  weil  es  sich  bei  Thieren  und  ähnlich  beim  Menschen 
um  ein  dichtes  Netzwerk  annähernd  gleich  breiter  Venen  handelt  Man  sagt 
daher  richtiger  „Circulus''. 

Der  Circulus  venosus  und  die  Maschen  des  Fontana*schen  Baumes  sind 
zwei  in  enger  Berührung  stehende,  aber  getrennte  Lückensysteme.  Abgesehen 
von  zufölligen  Zerreissungen  kann  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  einen 
in  das  andere  System  nur  auf  dem  Wege  der  Filtration  erfolgen.  Wenn  Gut- 
mann annimmt,  dass  der  Durchtritt  durch  Lücken  des  Endothels  oder  durch 
Kittsubstanzlinien  stattfindet,   so  entspricht  dieser  Vorgang  ganz  der  Filtration 
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im  üblicheD  Sinne:  Durchtritt  von  Flüssigkeit  durch  feinste  Glewebslücken. 
Ebenso  gut  wie  Tuschekömer,  welche  sich  nicht  in  Wasser  lösen,  sondern  nur 
in  demselben  suspendirt  sind,  Fliesspapier  passiren,  könnem  sie  auf  dem  Wege 
der  Filtration  aus  der  vorderen  Kammer  in  den  Circulus  Schlemmii  übertreten. 

Emente  mit  Dr.  Bentzen  ausgeführte  Versuche  ergaben,  dass  feinste  körper- 
liche Fartik'elchen  bei  frischen  todten  Augen  von  der  vorderen  Kammer  in  die 
Ciliarvenen  übergehen.  Injectionen  von  Berliner  Blaulösungen  führten  in  der 
Begel  nur  dann  zu  einem  positiven  Resultate,  wenn  zuvor  das  Kammer wasser 
entleert  wurde.  Bei  Tnscheinjectionen  wirkt  das  Kam'merwasser  nur  verdünnend, 
hindert  aber  den  Uebergang  in  den  Circul.  venös,  nicht.  O^ne  Zweifel  ist  die 
schon  früher  ausgesprochene  Vermuthung  richtig,  dass  das  salzhaltige  Kammer- 
wasser das  Berliner  Blau  ausfällt,  so  dass  es,  wie  die  mikroskopische  Beobachtung 
zeigt,  in  feinen  Flöckchen  in  der  vorderen  Kammer  zurückbleibt.  Nur  wenn 
der  Niederschlag  sehr  feinkörnig  ist,  kann  er  den  Filtrationsprocess  mitmachen. 
Auf  diese  Weise  werden  frühere  widersprechende  Versuchsergebnisse  mit  Berliner 
Blau  ungezwungen  erklärt.  Tuschkömer  sind  sehr  fein,  und  da  sie  zudem  vom 
Kammerwasser  nicht  verändert  werden,  so  treten  sie  leicht  über. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  Berliner  Blau  und  Tusche- 
kömchen  sowohl  in  die  Intercellularlücken  des  Endothels  der  vorderen  Kammer 
als  auch  tief  in  das  Gewebe  der  Iris  eindringen,  und  zwar  erfolgt  die  Infil- 
tration nicht  nur  von  dem  stark  mit  Farbstoff  durchtränkten  Fontana*schen 
Baume,  sondern  auch  von  der  Vorderfläche  der  Iris  aus.  Der  Farbstoff  ist  im 
Fontana*schen  Baume  dicht  angehäufb  und  liegt  überall  dem  Bälkchen  auf. 
Vielfach  lässt  sich  der  Durchtritt  der  Farbstoffpartikelchen  durch  die  Inter- 
ceUularlücken  der  Endothelhäute  in  das  Lumen  des  Circulus  venosus  hinein 
beobachten,  und  weiterhin  finden  sich  die  episkleralen  und  conjunctivalen  Venen 
injicirt. 

Bei  einem  menschlichen  Auge,  bei  welchem  2  Stunden  nach  dem  Tode  eine 
Injection  von  Berliner  Blau  gemacht  wurde,  konnte  mikroskopisch  keine  Injection 
der  Venen  beobachtet  werden.  Mikroskopisch  zeigte  sich,'  dass  der  Farbstoff 
an  manchen  Stellen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  das  Maschenwerk  des 
Fontana'schen  Baumes  eingedrungen  war,  an  anderen  Stellen  aber  das  Lumen 
des  Circulus  venosus  erreicht  hatte.  Sehr  deutlich  war  hier  die  blaue  Färbung 
zwischen  den  Endothelzellen.  Dieser  Versuch  bestätigt  die  schon  von  Schwalbe 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  Injectionen  um  so  leichter  gelingen,  je  weniger 
frisch  die  betr.  Augen  sind.  Wahrscheinlich  tritt  als  Leichenerscheinung  eine 
Lockerung  der  Endothelzellen  auf.  Unter  allen  Umständen  besteht  aber  keine 
offene  Communication  zwischen  Fontana*schem  Baume  und  Circulus  venosus, 
sondern  der  Durchtritt  der  Farbstoffe  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Filtration  in 
der  üblichen  Bedeutung  des  Wortes. 

„Nachdem  wir  hiermit  die  Annahme  eines  offenen  Zusammenhanges  zwischen 
vorderer  Kammer  und  Venensystem  im  früheren  Sinne  als  endgültig  widerlegt 
betrachten  dürfen,  haben  wir  damit  auch  für  die  Erklärung  der  abnormen  Druck- 
Verhältnisse  des  Auges  wieder  eine  allgemein  anerkannte  Grundlage  gewonnen." 


3)  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Staphylokokkengeschwür 
der  Hornhaut  und  dessen  Therapie,  von  Dr.  Ludwig  Bach,  Privat- 
docent  und  I.  Assistenzarzt  der  Uni vers.- Augenklinik  zu  Würzburg. 
Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen  ver- 
anlassten den  Verf.  zu  seinen  Versuchen.    Er  legte  bei  Kaninchen  beiderseits 
im  Oentrum  der  Hornhaut  mit  der  Lanze   eine   oberflächliche  Tasche   an  und 
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impfte  in  dieselbe  eine  Reincultur  von  Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  An 
der  Impfstelle  entwickelt  sich  in  bekannter  Weise  ein  Geschwür,  welches  zur 
eitrigen  Entzündung  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  des  vorderen  Abschnittes 
der  Ghorioiden  führt.  Diese  Entzündung  ist  nur  bei  centralem  Sitze  des  Hom- 
hautgeschwürs  heftig,  während  randstandige  Geschwüre  die  Iris  etc.  vie)  weniger 
afficiren  und  rasch  heilen.  Bei  jedem  Versuchsthiere  wurde  das  eine  Auge  mit 
Atropin,  das  andere  mit  Atropin  und  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen 
behandelt.  Waren  beide  Augen  nicht  gleichmässig  entzündet,  so  wurde  das 
weniger  heftig  erkrankte  Auge  der  Sublimatbehandlung  unterworfen.  Nach  40 
Versuchen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat;  dass  die  subconj.  Sublimatinjectionen 
bei  diesen  Impfgeschwüren  nicht  die  geringste  günstige  Wirkung  ausüben,  sondern 
eher  den  Beizzustand  der  Augen  erhöhen  und  in  die  Lange  ziehen. 

Zahlreiche  mikroskopische  und  Culturversuche  ergaben,  dass  wenn  es  nicht 
zur  Perforation  der  Hornhaut  gekommen  war,  weder  ein  Hypopyon  noch  in  der 
Iris  und  Corp.  eil.  jemals  Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten.  Abgesehen 
davon,  dass  die  geringe  Menge  des  injicirten  Sublimats  nicht  keimtödtend  wirken 
kann,  hat  die  Injection  keinen  Zweck,  weil  gar  keine  Keime   vorhanden    sind. 

Das  Hypopyon  ist  das  Froduct  einer  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers, und  diese  Entzündung  wird  hervorgerufen  durch  die  diffusionsßhigen 
Proteine  und  Stoffwechselproducte  der  Hornhautbakterien. 

Um  zu  entscheiden,  ob  bei  inficirten  penetrirenden  Wunden  des  Bulbus, 
bei  septischer  Embolie  und  Lues  die  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen  von 
Nutzen  sein  können ,  bedurfte  es  der  chemischen  Untersuchung,  welche  von 
Dr.  Gärber,  Assist,  für  physiolog.  Chemie  am  physiol.  Institut,  ausgeführt  wurde. 
Gär  her  berichtet:  Die  von  S  grosso  und  Scalinci  gewählte  Methode,  Quecksilber 
in  den  Augenhäuten  nachzuweisen,  ist,  wo  es  sich  um  so  minimale  Mengen 
handelt,  unzulässig.  Die  mit  Zinnchlorürlösung  erzeugten  grauschwarzeh  Nieder- 
schläge sind  nicht,  wie  sie  annehmen,  Calomel,  welches  ja  weiss  ist,  sondern 
geföllte  Eiweisskörper.  Mit  der  viel  feineren  Ludwig*schen  Zinkamalgamprobe 
(cf.  Original)  konnten  bei  5  Versuchen  nach  subconj linct.  Injection  von  0,0005  g 
Sublimat  im  Kammerwasser  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Hg.  nachgewiesen 
werden. 

Eemer  wurden  künstlich  hervorgerufene  Staphylokokkengeschwüre  2  stündlich 
mit  Sublimatlösungen  (^3  u.  ^U^Iqo)  berieselt  und  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit -durch  das  Culturverfahren  auf  ihren  Keimgehalt  geprüft.  Bei  14  Ver- 
suchen blieb  nur  einmal  nach  Berieselung  mit  1^7^^  Sublimatlösung  die  Platte 
steril,  3  mal  zeigten  sich  wenige,  11  mal  sehr  zahlreiche  Colonieen.  Günstiger 
wirkten  Hydrarg.  oxycyanatum  und  Jodtrichlorid.  Verf.  würde  ersteres  am 
meisten  empfehlen,  dagegen  sind  Sublimatberieselungen  bei  der  Behandlung 
inficirter  Homhautgeschwüre  unwirksam. 

Das  Auskratzen  der  Geschwüre  event.  mit  nachfolgender  antiseptischer 
Spülung  (Wecker)  ist  unter  Umständen  erfolgreich,  aber  weniger •  zuverlässig 
und  nicht  schonender  als  die  Glühhitze,  welche  sicher  alle  Keime  zerstört. 
10  Versuche  ergaben  stets  sterile  Platten. 

Bei  der  Heilung  der  Geschwüre  findet  eine  Phagocytose  im  Sinne  Metsch- 
nikoff*s  nicht  statt. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Entzündung  der  Iris  und  des  Corp.  eil.  bei 
Homhautgeschwüren  sowie  bei  heftigen  Bindehauterkrankungen  durch  Proteine 
und  Stoffwechselproducte  der  Bakterien  hervorgerufen  werden,  also  auf  Fern- 
wirkung der  Bakterien  beruhen,  stellte  Verf.  Proteine  aus  Staphylokokken-Bein- 
culturen  her  und  brachte  dieselben  in  den  Bindehautsack.     Schon  dieses  Ver- 
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fahren  genflgte,  um  eine  fibrinös-eitrige  Iritis  zu  erzeugen,  rascher  und  stürmischer 
trat  dieselbe  bei  Epitheldefecten  der  Hornhaut  auf,  und  noch  stfirmischer  bei 
Injectionen  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper.  Eine  ähnliche 
Wirkung  wurde  erzielt,  wenn  statt  der  Stofi^echselprodncte  Keime  von  Staphylo- 
kokken wiederholt  in  den  Bindehautsack  gebracht  wurden. 


4)  Ueber  tuberoulöse  Iritis  und  Keratitis  parenohymatosa,  von  Dr.  Otto 
Bflrstenbinder,  II.  Assist,  der  Augenklinik  zu  Jena. 
Verf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  bei  denen  nach  den  vorhergegaugenen  und 
begleitenden  sonstigen  Krankheitserscheinungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden  darf,  dass  es  sich  in  den  Augen  um  einen  tubercul6sen 
Process  handelte.  Das  vielfach  wechselnde  Krankheitsbild,  welches  anf  eine 
Betheiligung  des  ganzen  Balbns  schliessen  lässt,  ist  bekannt.  Sehe  er. 

(SchluBs  folgt) 


II.   Deutsehmann^s  Beitrage  zur  Augenheilkunde.    Heft  XVIII.    1895.  März. 
1)   Hat  der  Flftoheninhalt  der  Probebuohstaben  Einfluss  auf  das  Er- 

gebniss  der  Sehsohärfemessung?   Von  Karl  Stettier,  Arzt  aus  Bonn. 

Mit  4  Tafeln. 

Verf.  nahm  Sehschärfebestimmungen  mit  Sehproben  vor,  welche  zwar  die 
gleiche  lineare  Ausdehnung,  aber  ungleiche  Flächengrösse  besitzen,  und  fand, 
dass  der  Flächeninhalt  des  Buchstabens  allerdings  ein  Umstand  ist,  der  in  Be- 
tracht gezogen  werden  muss,  dass  aber  von  einem  Sinken  der  Sehschärfe  pro- 
portional der  Flächenabnahme  der  Haken  keine  Rede  sein  kann  und  dass  die 
Vermehrung  des  Flächeninhaltes  über  das  von  Sn eilen  bezeichnete  Mass  hinaus 
überhaupt  keinen  nennenswerthen  Vortbeil  bringt.  Er  kommt  daher  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  von  Vierordt  und  Guillery  erhobenen  Einwände  gegen  die 
Snellen*sche  Art  der  Sehschärfemessung  nicht  begründet  sind  und  dass  theo- 
retisch und  practisch  vollauf  Grund  vorhanden  ist,  an  Snellen's  altbewährter 
Art  der  Sehschärfemessung  festzuhalten. 


2)  Drusen  der  vorderen  Iiinsenkapsel.  Klinische  Mittheilung  von  Dr.  Adolf 
Sa ch salber,  Assistent  der  Uni versitäts- Augenklinik  in  Graz. 
Der  60jährige  Patient  litt  auf  dem  linken  Auge  an  einer,  seit  1  Monat 
bestehenden  Netzhautabhebung  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  des  Augenhinter- 
grundes mit  beweglichen  und  fixen  GlaskOrpertrübungen.  In  der  vorderen  und 
hinteren  Gorticalis  fanden  sich  leichte  speich'enfiDrmige  Trübungen,  welche  den 
Linsenpol  nicht  erreichten.  An  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Linsenkapsel 
besonders  in  der  Gegend  des  Poles  zeigten  sich  zahlreiche,  gruppenförmig  an- 
geordnete, ca.  0,5  mm  hohe,  tropfenartige  Erhebungen  von  zart  graulich-weisser 
Farbe  und  meist  runder  Form,  welche  im  durchfallenden  Lichte  (lichtschwacher 
Spiegel)  sich  als  dunkle  Punkte  darstellten,  die  jedoch  kleiner  erschienen,  als 
man  nach  ihrem  Aussehen  bei  focaler  Beleuchtung  hätte  erwarten  sollen.  Im 
Uebrigen  war  die  Linsenkapsel  selbst  glatt  und  durchsichtig.  —  Am  zweiten 
Auge,  auf  welchem  sich  von  früheren  Entzündungen  her  eine  fast  ringförmige 
vordere  Synechie  fand,  fehlten  analoge  Bildungen  vollständig. 


3)   Ueber  die  operative  Behandlung  der  Myopie  nebst  Bemerkungen 
über  die  Staroperation,  von  Prof.  Dr.  A.  Vossius  in  Giessen. 
Durch  die  sich  mehrenden  Publicationen  über  gQnstige  Resultate  der  ope- 
rativen Behandlung  der  excessiven  Myopie  veranlasst,  ging  Verf.  im  Anfang  des 
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vorigen  Jahres  zu  derselben  über  und  operirte  seitdem  9  Patienten  im  Alter 
von  7  bis  23  Jahren,  mit'  einer  Myopie  von  10.  bis  30  D.  Die  von  ihm  er- 
zielten Resultate  bestätigen  die  Angaben  Fukala's  und  anderer  Operateure,  dass 
eine  erhebliche  Verringerung  der  Befraction  durch  die  Operation  hervorgerufen 
wird  und  dass  sich  nach  derselben  eine  wesentliche  Besserung  der  Sehschärfe 
ergiebt.  6  Augen  wurden  hypermetropisch,  3  blieben  noch  in  geringem  Grade 
myopisch.  Die  Abnahme  der  Befraction  schwankte  zwischen  13  und  28,5  Dioptrien. 
Die  Zunahme  der  Sehschärfe  betrug  im  Minimum  etwa  0,1,  im  Maximum  0,3. 
Iti  allen  Fällen  war  das  Sehvermögen  durch  den  myopischen  Process  schon  sehr 
stark  herabgesetzt.  Bei  einem  Kranken  stellte  sich  der  gestörte  binoculare  Sehact 
nach  der  Operation  beider  Augen  wieder  für  die  Ferne  her,  $o  dass  zu  hoffen 
ist,  dass  derselbe  auch  allmählich  für  die  Nähe  wiedererlangt  wird. 

Der  Grund  für  die  auffallend  hochgradige  Abnahme  der  Befraction  bei 
einem  Falle  (28,5  D.)  sucht  Verf.  in  der  nahezu  kugeligen  Gestalt  der  Linse, 
welche  bei  der  Operation  constatirt  wurde.  Diesbezüglich  theilt  er  einen  weiteren 
Fall  mit,  bei  welchem  zweifellos  die  Myopie  durch  die  kugelige  Gestalt  der  Linse 
und  die  letztere  durch  Subluxation  der  Linse  bedingt  war.  Bei  jedesmaligem 
Uebertritt  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  fand  hier  durch  Vorrücken  der 
Knotenpunkte  eine  Steigerung  der  Myopie  von  4  auf  15  D.  statt.  Die  Extraction 
der  beweglichen  Linse  in  der  Kapsel,  vollständig  kugelig  gestaltet,  wurde  in 
sitzender  Stellung  des  Patienten  ohne  Glaskörperverlust  ausgeführt  und  brachte 
dem  Kranken  ein  Sehvermögen  von   <  ^^/^^  mit  +  13  D. 

Der  Operationsmodus  war  folgender:  zunächst  Discission,  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  ganze  Linse  hindurch  bis  in  die  hintere  Kapsel.  Bei  2  Fällen  mehr- 
fache Wiederholung  der  Discission  und  Spontanresorption  der  Linse;  in  allen 
übrigen  Entferung  der  Linse  durch  einfache  Linearextraction,  die  nöthigenfalls 
wiederholt  wurde.  Dabei  2  mal  Irisprolaps,  1  mal  Glaskörperblase  in  der  Comeal- 
wunde,  welche  sich  spontan  zurückzog.  Heilungsverlauf  durchweg  normal.  Die 
Durchschneidung  der  Linse  in  ihrer  ganzen  Dicke  beschleunigt  entschieden  die 
Heilung,  indessen  ist  dann  die  Gefahr  des  Glaskörperprolapses  während  der 
späteren  Linearextraction  grösser  und  wird  man  häufiger  zur  Wiederholung  der 
Punktion  der  Vorderkammer  gezwungen  zum  Zweck  der  Herauslassung  des  ge- 
quollenen Linsenbreis.    Bei  strenger  Antisepsis  ist  die  Operation  absolut  gefahrlos. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  Verf.  kurz  Über  die  Erfahrungen,  welche  er 
bei  der  Staroperation  ohne  Iridectomie  gemacht  hat.  In  einer  Beihe  von 
Fällen  operirte  er  mit  einem  niedrigen  Lappenschnitt  in  die  Hornhaut.  Der 
Heilungsverlauf  war  nur  bei  einzelnen  Fällen  ein  glatter;  bei  den  meisten  ver- 
narbte die  Hornhautwunde  bedeutend  langsamer,  es  trat  Irisanheilung,  Irisein- 
heilung und  Irisprolaps  ein,  der  einmal  abgekappt  werden  musste,  mit  nach- 
folgender Sutur  der  Homhautwunde.  Er  ist  daher  in  letzter  Zeit  zu  folgendem 
Operationsverfahren  übergegangen,  das  ihm  bessere  Besultate  gegeben  hat:  mit 
dem  Graef ersehen  Linearmesser  Lappenschnitt  im  Limbus  von  ca.  ein  Drittel 
der  Hornhautperipherie  mit  Bildung  eines  3 — 4  mm  hohen  Conjunctivallappens 
beim  Ausschnitt;  nach  Umklappen  des  Bindehautlappens  ausgiebige  Cystitomie; 
während  nun  die  linke  Hand  mit  dem  Spatel  die  Iris  von  der  Wunde  aus  ganz 
peripher  in  der  Kammer  zurückhält,  drückt  die  rechte  mit  dem  Kautschuklöffel 
in  der  bekannten  Weise  leicht  gegen  den  unteren  Linsenrand  und  entbindet  so 
die  Linse.  Hierauf  Zurückstreichen  der  Iris  mit  dem  Spatel  und  Zurückklappen 
und  Glätten  des  Conjunctivallappens.  Kurze  Compression  mit  Watte,  einige 
Tropfen  Eserin,  Verband.  Die  Operation  setzt  zu  ihrem  Gelingen  vor  Allem  eine 
möglichst  maximale  Mydriasis  durch  A tropin- Cocain  voraus. 
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Das  Sebresultat  fand  Verf.  bei  runder  Papille  nicht  wesentlich  besser  als 
ohne  dieselbe,  die  Ueüangsdaner  annähernd  gleich.  Der  Vorzug  des  Limbus- 
Bchnittes  mit  Bildung  eines  Conjunctivallappens  bestehe  darin,  dass  die  Heilung 
der  Wunde  und  die  festere  Consolidation  der  Wunde  wesentlich  gefßrdert  werde. 

Ferner  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  bei  welchem  im  Alter  von  44  Jahren 
die  schnell  gequollene  und  gereifte  Gataract  eines  an  Iridocyditis  erkrankten 
Auges  spontan  resorbirt  wurde.  Nach  Extraction  des  membranösen,  dünnen, 
einem  Nachstarhäutchen  völlig  gleichenden  Linsenrestes  vermittelst  der  Kapsel* 
pincette  sah  das  Auge  mit  -f  8  D  <  ^®/jq. 

Am  Schlüsse  resumirt  Verf.  seine  bisherfgen  Erfahrungen  über  die  Erfolge 
der  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit,  indem  er  die  bis- 
herigen Angaben  der  verschiedenen  Operateure  in  vollem  Umfange  bestätigt.  Der 
Werth  der  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Eurzsichtigkeit  ist  nach 
seinem  Dafürhalten  auf  die  gleiche  Stufe  mit  dem  Nutzen  der  Iridectomie  bei. 
Glaucom  zu  stellen. 

4)  Ueber  isolirte  Linsenkapselverletzungen.  Ein  geheilter  Fall  von 
iflolirtem  grossen  Iiinsenkapselriss  ohne  Cataractbildung,  von  Dr.  Lie  b  • 
recht  in  Hamburg. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  literarisch  veröffentlichten  Fälle 
von  isolirter  Linsenkapsel verletzuug,  über  die  Art  des  Zustaudekommens  einer 
solchen  und  den  Heilungsvorgang  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  der  eigenen 
Beobachtung.  Einige  Stunden  nach  stattgehabter  Verletzung  durch  ein  grösseres 
Stück  Eisen,  welche»  beim  Hämmern  gegen  die  Aussenseite  des  Auges  geflogen 
war,  stellte  sich  Fat.  vor  und  zeigte  als  einzige  Folge  der  Verletzung  einen  von 
oben  innen  nach  unten  aussen  verlaufenden  Biss  durch  die  Linsenkapsel,  welcher 
bei  maximaler  Mydriasis  beiderseits  bis  an  den  Rand  der  Begenbogenhaut  reichte, 
in  der  Mitte  über  1  mm  weit  klaffte  und  nach  beiden  Enden  spitz  zulief.  Die 
Linse  in  der  Bisswunde  war  von  einer  zarten,  streifenförmigen  Trübung  über- 
deckt, während  die  Linse  selbst  klar  war.  Die  Linsenkapsel  zeigte  Falten, 
welche,  senkrecht  sich  an  die  Bissränder  ansetzend,  nicht  ganz  bis  an  den 
Aequator  verliefen*  Der  Verschluss  des  Bisses  geschah  durch  regenerative 
Wucherungs Vorgänge  von  den  wulstigen  Bissrändern  aus,  so  dass  4  Wochen 
nach  der  Verletzung  ein  ca.  2  mm  breiter,  weisser,  aus.  vielen  verzweigten,  im 
Wesentlichen  aber  in  der  Bichtung  des  Bisses  verlaufenden  Fäserchen  sich  zu- 
sammensetzender Streifen  die  Stelle  des  Bisses  bedeckte,  der  in  den  nächsten 
Wochen  seine  glänzend  weisse  Farbe  verlor  und  sich  etwas  verschmälerte.  Eine 
schützende  Fibrinschicht  über  der  freiliegenden  Linsensubsianz  war  nur  in  den 
ersten  Tagen  sichtbar;  später  fehlte  dieselbe  und  doch  trübte  sich  die  Linsen- 
substanz nicht.  Die  Faltung  bestand  noch,  selbst  nachdem  sich  die  Lücke  durch 
Narbengewebe  vollständig  geschlossen  hatte.  Die  Sehschärfe  betrug  nach  7  Mo- 
naten SS  ^/^^^  Sn  III  mühsam. 

5)  Ein  Fall  von  Forme  ftnste^  des  Morbus  Basedowii,  von  Professor 
Dr.  A.  Vossius  in  Glossen. 

Der  Fall  —  2 2 jähriges  Dienstmädchen,  seit  ca.  72  «^al^^  erkrankt  —  ist 
vor  allem  dadurch  interessant,  dass  von  den  Gardinalsymptomen  die  Palpitationen 
und  die  Struma  fehlten  und  nur  das  dritte  vorhanden  war,  die  charakteristischen 
Veränderungen  an  den  Augen,  jedoch  nicht  an  beiden  Augen,  sondern  beschränkt 

*  Sollte  nicht  eingeführt  werden.  Entspricht  auch  nicht  der  Bedeatung  des 
franzöB.  Wortes.    Vgl.  Dict  de  l'Aoad.  fr.   VIL  Ed.,  I,  798.    H. 
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auf  das  rechte  allein.  Während  die  linke  Lidspalte  durch  eine  geringe  Ptosis 
verkleinert  erschien,  war  die  rechte  auffallend  breit;  dabei  konnte  das  linke 
obere  Lid  ganz  normal  bewegt  werden.  Der  rechte  Bulbus  war  etwas  vor- 
getrieben  und  ein  wenig  nach  aussen  und  unten  abgelenkt.  Bei  Senkung  der 
Blickebene  verhielt  sich  das  linke  obere  Lid  normal,  während  das  rechte  sich 
nur  sehr  wenig  senkte,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Bulbus  unbedeckt  blieb. 
Lidschlag  sehr  verringert.  Die  associirten  Seitenbewegungen  beider  Augen-  nach 
rechts  und  links  erfolgten  durchaus  normal,  dagegen  war  die  associirte  Gonver- 
genz  beider  Augen  fast  ganz  unmöglich,  ohne  dass  eine  Lähmung  der  Intemi 
bestand.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Papillenveneu 
und  zeitweise  auch  an  einzelnen  Arterienästen  nicht  sehr  ausgiebiger  Puls. 
S  +  1,25  D  s  0/g  beiderseits.     Kopfschmerzen  und  Mfldigkeitsgefühl. 

Nach  ca.  4  Monaten  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Beide 
Lidspalten  gleich  und  normal  weit;  das  rechte  Auge  noch  ein  wenig  protrudirt; 
wesentliches  Zurflckbleiben  des  rechten  Oberlides  bei  Senkung  der  Blickebene; 
Insufficienz  der  Convergenz  unverändert.  Kuthe. 


III.  The  American  Jonmal  of  Ophthalmology.  1895'.  April. 
1)  Squint.  —  With  apeoial  referenoe  to  its  surgery,  by  Chas.  H.  Board, 
M.  D.  Chicago. 
Verf.  will  einige  Gesichtspunkte  zu  Gunsten  der  Yorlagerung  anführen 
und  Operationsmethoden  mittheilen,  die  sich  ihm  auf  Grund  langjähriger  Er- 
fahrung als  gut  erwiesen.  Die  Ursache  des  Schielens  erblickt  er  in  mangel- 
hafter Ausbildung  des  Muskelsystems;  die  Hyperopie  beim  Strabismus  convergens 
lässt  er  nicht  als  ursächliches,  sondern  nur  als  begünstigendes  Moment  gelten 
in  Folge  der  Beziehungen  zvrischen  Accomodation  und  Convergenz.  Das  über- 
wiegende Vorkommen  des  Einwärtsschielens  erklärt  er  durch  die  anatomische 
Anordnung  der  Musculi  recti,  von  denen  3  bestrebt  sind,  das  Auge  einwärts,  und 
nur  einer  auswärts  zu  drehen;  das  Auswärtsschielen  eines  erblindeten  Auges 
dagegen,  sowie  eines  zu  lang  gebauten,  hochgradig  kurzsichtigen  erklärt  sich 
durch  die  Bichtung  der  Orbitalaxe  nach  aussen.  Den  Ausdruck  „convergens 
concomitans"  verwirft  er  als  nutzlos  und  irreführend,  da  auch  normale  Augen 
stets  concomitirend  convergent  seien  beim  Fixiren  eines  beliebig  gelegenen 
Gegenstandes.  Die  Einzelheiten  darüber  sind  im  Original  nachzusehen.  —  Was 
nun  die  Therapie  anlangt,  so  wird  erst  operirt,  wenn  alle  anderen  Mittel,  als 
Correction  bestehender  Ametropie,  Uebung  des  schielenden  Auges,  gymnastische 
Kräftigung  der  Augenmuskeln  vergeblich  waren.  Die  Hauptoperation  ist  dann 
fOr  Verf.  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  üblichen  Verfahren  die  Vorli^erung, 
während  die  Rücklagerung  nur  ausnahmsweise  angewendet  wird.  Er  macht 
letzterer  den  Vorwurf,  dass  im  günstigen  Falle  die  Beweglichkeit  des  Auges 
nach  der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  eine  Einbusse  erleide,  während 
sogar  häufig  genug  entgegengesetztes  Schielen  oder  Fortbestehen  des  bisherigen 
sich  ergebe.  Die  Vorlagerung  dagegen  gehe  direct  auf  die  Ursache  des  Schielens 
los,  indem  sie  den  zu  schwachen  oder  zu  weit  weg  von  der  Cornea  inserirenden 
Muskel  kräftige.  Sein  Verfahren  ist  Folgendes:  wenn  irgend  möglich  mit  Ver- 
meidung allgemeiner  Narcose,  nur  unter  Cocain,  wird  die  vorzulagemde  Sehne 
vorsichtig  ganz  frei  gelegt,  nachdem  vorher  bei  starkem  Schielen  um  den  störenden 
Zug  des  Antagonisten  während  der  Operation  zu  beseitigen  letzterer  nur  partiell 
tenotomirt  ist,  ein  doppelt  armirter  Faden  oben  und  unten  durch  die  Sehne 
geführt,  je  nach   der  gewünschten  Stärke   der  Vorlagerung   weiter   vom   oder 
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hinten,  die  Nadeln  unter  Conjonctiva  nach  vorn  geführt  bis  zum  verticalen 
Uomhantmeridian  nnd  dann  oben,  bezw.  unten  ausgestochen;  das  obere  Faden- 
ende wird  zurückgeführt,  zwischen  die  Sehne  und  die  durch  das  allererste  Ein- 
stechengebilde Fadenschlinge  hindurch,  und  um  letztere  herum  wieder  nach 
vorne  geführt,  so  dass  es  mit  dem  unteren  geknüpft  werden  kann;  zunächst 
wird  jedoch  erst  die  Sehne  durchtrennt  und  zwar  nicht  zu  weit  weg  von  der 
ersten  Fadenschlipge,  das  nach  vorne  liegende  Ansafcznetz  sorgfältig  abgetragen 
und  geglättet,  dann  werden  die  Fadenenden  geknüpft  und  dadurch  gleichzeitig, 
in  Folge  der  geschilderten  Anordnung  der  Fadenführung  die  Coigunctivalwunde 
geschlossen;  jedoch  werden  die  Fäden  zunächst  mit  einer  Schleife  geknüpft  und 
nicht  abgeschnitten,  um  am  nächsten  Tage  noch  Nachcorrection  vornehmen  zu 
können;  sie  bleiben  dann  noch  5 — 8  Tage  liegen  und  sind  leicht  zu  entfernen; 
der  Verband  wird  durchschnittlich  alle  48  Stunden  gewechselt.  In  manchen 
Fällen,  wo  nur  eine  Verkürzung,  keine  Verlagerung  des  Muskels  gewünscht 
wurde,  ftkhrte  Verf.  nach  Freilegung  der  Sehne  eine  doppelt  armirte  Schlinge 
durch  die  Sehne  hindurch  oben  und  unten,  und  stach  die  beiden  Enden  weiter 
hinten  wieder  oben  bezw.  unten  heraus,  das  dazwischen  liegende  Sehnenstück 
wird  sorgfältig  ausgeschnitten,  die  beiden  Stümpfe  dann  durch  die  Fäden 
zusammengezogen.  Einzelheiten,  sowie  erläuternde  Abbildungen  im  Original. 
Verf.'s  Resultate  sind  sehr  gut;  sie  sollen  im  Einzelnen  zusammen  mit  ein- 
gehender Abhandlung  des  Schielens  überhaupt  in  einer  Monographie  veröfifent« 
licht  werden, 

2)   Referate  und  Qesellsohafteberiohte. 


3)  Seleotions. 

a)  A  case  of  exophthalmos  in  an  infant  of  three  months,  by 
Harriet  E.  Oarrison,  M.  D.  Dixon. 

Zwillingsgeburt;  der  erstgeborene  (in  Scheitelbeineinstellung)  Junge  wog 
8,  der  zweite  9  Pfund  bei  der  Geburt.  Nr.  1  schrie  kräftig  und  war  allem 
Anschein  nach  so  gesund  wie  Nr.  2;  während  letzterer  gebadet  wurde,  bekam 
Nr.  1  plötzlich  einen  Anfall  von  Cyanose  und  Kälte  der  Extremitäten.  Unter 
heissen  Einpackungen  verschwanden  die  Erscheinungen.  Nach  2  Monaten  er- 
krankten beide  an  Cholera  infantum;  Nr.  1  wog  zur  Zeit  9,  Nr.  2  11  Pfund; 
trotzdem  Nr.  2  die  schwereren  Erscheinungen  hatte,  war  er  doch  früher  wieder 
gesund  als  Nr.  1.  Einen  Monat  später  wurde  Nr.  1  wieder  gebracht,  sehr 
abgemagert,  nicht  schwerer  als  wie  bei  der  Geburt,  mit  Exophthalmus  und 
Tachycardie  (240  Pulse  in  der  Minute),  angeblich  erst  seit  einigen  Tagen 
bestehend.  Nach  2  Wochen  jedoch  nahm  er  unter  Regelung  der  Diät  und  sehr 
vorsichtigen  Dosen  von  Strychnin  und  Arsen  wieder  zu,  der  Exophthalmus  ging 
zurück  und  nach  weiteren  3  Monaten  bekam  er  die  ersten  Schneidezähne;  der 
Puls  war  immer  noch  180;  er  wog  14  Pfund  gegenüber  16  von  Nr.  2.  Er 
überstand  einen  Grippeanfall  und  befand  sich  im  11.  Monat  ganz  wohl;  Puls  110; 
Gewicht  19^2»  Nr.  2  21^2  Pfund.  —  Verf.  beobachte  noch  keinen  derartigen 
Fall,  den  er  trotz  des  Fehlen  einer  Struma  für  Morbus  Basedowii  ausspricht; 
erbliche  Belastung  fehlte;  das  Haus  liegt  in  sumpfiger  Gegend,  ein  Umstand, 
den  Verf.  als  Hauptursache  ansieht;  da  das  Kind  von  Geburt  an  schwächer  war 
und  auch  gleich  nach  dieser  einen  Anfall  von  Cyanose  erlitten,  erst  bei  ihm 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  anzunehmen  als  bei  seinem  Bruder.  Ob 
die  Scheitelbeineinstellung  durch  Druck  auf  das  Gehirn  oder  eine  intrauterine 
'  Schädigung   mitgewirkt,  lässt  Verf.   ofifen.     Das  Herz   zeigte   bei   wiederholter 
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Untersochung  keinen  organischen  Fehler.  (Journal  of  the  american  med. 
association.) 

b)  Beport  of  three  cases  of  monocular  haemorrhages  of  the 
retina,  by  Howard  F.  Hansell,  M.  D. 

Die  Patienten  standen  im  Alter  von  48,  60  (Frauen)  und  65  (Mann) 
Jahren.  Ohne  Ursache  und  bei  scheinbar  ganz  gesundem  Allgemeinzustand 
traten  auf  je  einem  Aage  zahlreiche,  kleine  Blutungen  der  Netzhaut,  insbesondere 
um  die  Fovea  herum,  auf,  die  das  Sehvermögen  beträchtlich  herabsetzen;  der 
Sehnerv  war  unwesentlich  betheiligt.  Die  Behandlung  war  fruchtlos.  Als 
Ursache  dieser  ,, Apoplexia"  retinae  nimmt  Verf.  eine  Gefässerkranknng  an; 
zwar  konnten  keine  Gefässunterbrechungen  gesehen  werden,  so  dass  die  Blutungen 
durch  Diapedese  entstanden  sein  dürften.  Nach  einem  Jahre  gleicher  Zustand; 
weder  Drucksteigerung  im  Auge,  noch  die  zu  befürchtende  Gehirnapoplexie  war 
eingetreten.     (Philadelphia  Policlinic.)  Neuburger. 


Mai. 
1)  Diseases  of  the  eye  dependent  upon  grip,  by  Thomas  R.  Fooley, 
M.  D.  New  York. 
Auf  Grund  zahlreicher  Literaturangaben  und  eigener  Beobachtungen,  deren 
Einzelheiten  in  dem  ziemlich  ausführlichen  Originalartikel  nachzusehen  sind, 
kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  die  durch  Influenza  verursachten  Augenleiden 
relativ  selten  sind,  d.  h.  im  Vergleich  zu  der  überaus  grossen  Anzahl  von 
Influenzafallen,  zumal  bei  vielen  angeblich  durch  Influenza  verursachten  Er- 
krankungen am  Auge  der  Zusammenhang  schlecht  bewiesen  ist,  und  man  viel- 
mehr nur  ein  zufälliges  Zusammentrefifen  annehmen  muss.  Die  Influenza  kann 
das  Auge  direct  durch  Entzündung  krank  machen,  oder  von  den  benachbarten 
Knochenhöhlen  aus;  die  Erkrankung  kann  durch  Ausdehnung  in  der  Continuitat 
oder  auf  metastatischem  oder  embolischem  Wege  erfolgen.  Befallen  werden  die 
Conjunctiva,  die  Cornea  (Herpes,  Keratitis  punctata  superficialis),  der  Uveal- 
tractus  (Chorioiditis  suppurativa),  das  Orbitalgewebe  (Phlegmone)  und  vielleicht 
auch  die  Tenon'sche  Kapsel,  die  Accomodation  und  auch  die  äusseren  Augen- 
muskeln (Lähmungen);  der  Sehnerv  kann  an  intraocularer  und  retrobulbärer 
Neuritis  erkranken;  auch  Anästhesia  corneae  wurde  beobachtet.  Stets  müssen 
andere  Ursachen,  insbesondere  Syphilis,  Tabak,  Alcohol  etc.  sorgfaltig  erwogen 
werden.  Das  Glaucom  nach  Influenza  scheint  nicht  in  directem  Zusammenhang 
zu  stehen,  vielmehr  begünstigt  nur  die  nach  der  Influenza  auftretende  allgemeine 
Schwäche  bei  dazu  geneigten  Augen  den  Ausbruch  des  Anfalles. 


2)   An  act  for  the  prevention  of  blindness  in  ohildren. 

Auch  im  Staate  Missouri  wurde  die  gesetzliche  Anzeigepflicht  jeder  Augen- 
entzündung des  Neugeborenen  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  nach  der  Geburt 
eingeführt,  wie  sie  schon  in  einer  Reihe  von  Staaten  der  nordamerikanischen 
Union  besteht.  —  (Und  bei  uns  in  Deutschland?  — ) 


3)  QesellsohaftBberiohte  und  Biiohersohau. 


4)  Seleotions.  —  Some  remarks  on  erosions  and  ulcers  of  tXte  oomea 
and  their  treatment,  by  Carl  Koller,  M.  D. 

Jede  Erosion  und  jedes  nicht  mit  starker  Secretion  einhergehendes  Ge- 
schwür bedarf  eines  gut  sitzenden  Verbandes,  der  einerseits  die  Lider  ruhig 
stellt,  andererseits  bei  drohender  Perforation,  bei  welch  letzterer  auch  Bettruhe 
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angezeigt  ist,  verhindert ,  dass  die  Iris  in  grösserer  Ausdehnung  yorföUt;  der 
Verband  muss  spätestens  alle  24  Stunden  erneuert  werden.  Heisse  Umschläge, 
taglich  1  Stunde  lang,  sind  sehr  gut,  indem  sie  die  Circulation  anregen.  Atropin 
hat  stricte  Indicationen;  es  ist  bei  starker  Beizung,  Trishyperämie  und  centralen 
Geschwür  am  Platze;  in  andern  Fällen  dagegen  schadet  es  dadurch  dass  es 
die  Ciliarfalten  anämisch  macht  und  so  die  Ernährung  der  Cornea  beeinträchtigt. 
Eserin  ist  nur  indicirt  bei  drohender  Perforation  eines  peripher  sitzenden  Ge- 
schwüres. Cocain  stillt  zwar  den  Schmerz,  aber  nur  für  ganz  kurze  Zeit,  und 
schädigt  als  Protoplasmagift  bei  längerem  Gebrauche  das  Hornhautepithel,  soll 
deshalb  ganz  bei  Seite  gelassen  werden  bei  Homhautgeschwüren.  Bei  infectiöseo, 
fortschreitenden  Geschwüren  wird  Faracentese  und  Galvanokaustik  angewendet. 
Auf  Grund  eigener  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  hier  auch  die  Jodtinctur;  in  einem 
verzweifelten  Fall  von  Ulcus  rodens  bds.,  wo  die  Galvanokaustik  im  Stiche  liess, 
brachte  dieses  Mittel  einen  ganz  hervorragenden  Erfolg;  3  Wochen  nach  seiner 
Anwendung  war  völlige  Heilung  eingetreten.     (New-York  Med.  Journal.) 

Neuburger. 

Vermischtes. 

1)  Albrecht  Nagel, 

geb.  14.  Juni  1833  zu  Danzig,  gest.  22.  Juli  1895  zu  Tübingen. 

Albrecht  Nagel  bezog  1851  die  Universität  zu  Königsberg,  um  Philo- 
logie zu  studiren;  doch  hat  schon  nach  dem  ersten  Semester  seine  Liebe  zu  den 
Naturwissenschaften  ihn  der  Heilkunde  zugeführt.  Es  war  jene  denkwürdige 
Zeit,  wo  Helmholtz,  derzeit  Professor  der  Physiologie  zu  Königsberg,  die  Welt 
mit  dem  Augenspiegel  beschenkte.  Der  eifrige  Student  arbeitete  in  Helmholtz's 
Laboratorium  und  gewann  hier  die  Anregung  zu  den  Arbeiten  über  physiologische 
Optik,  welche  die  Hauptleistung  der  wissenschaftlichen  Arbeit  seines  Lebens  ge- 
worden sind.  Nach  6  Semestern  siedelte  er  nach  Berlin  über  und  trat  hier  in 
den  Bannkreis  A.  v.  Graefe's,  der,  umgeben  von  Schülern  aus  der  ganzen  Welt, 
die  Augenheilkunde  auf  neuer  Grundlage  aufzubauen  begann.  Den  Doctor  ge- 
wann Nagel  1855  zu  Berlin  mit  der  Schrift  Observationes  quaedam  ophtha! - 
moscopicae.  In  demselben  Jahre  begründete  er  zu  Danzig  mit  seinem  Freunde 
Schneller  eine  Privataugenklinik.  Im  Jahre  1859  unternahm  er  eine  Beise 
nach  Holland,  wo  er  Anregungen  von  Donders  empfing,  nach  England  und  nach 
Schottland.  Der  Plan,  in  Schottland  als  Augenarzt  sich  niederzulassen,  erwies 
sich  als  undurchführbar.  So  kehrte  Nagel  nach  Deutschland  zurück,  arbeitete 
bei  Helmholtz  in  Heidelberg  und  habilirte  sich  1861  als  Privatdocent  der 
Augenheilkunde  zu  Bonn.  Ungünstige  Verhältnisse  nöthigten  ihn  aber,  mehrere 
Jahre  lang  in  Ostpreussen  Landpraxis  zu  üben,  bis  er,  unter  thätiger  Unter- 
stützung des  Physiologen  C.  v.  Vierordt,  1864  nach  Tübingen  zog,  von  Neuem 
die  Lehrthätigkeit  zu  versuchen.  Mit  grossen  Opfern  errichtete  er  eine  Privat- 
augenklinik. Diese  wurde  seit  1867  vom  Staat  unterstützt  und  1874  für  die 
Universität  angekauft,  1885  vergrössert  und  umgebaut;  und  Albrecht  Nagel, 
der  schon  1867  die  ausserordentliche  Professur  erhalten  hatte,  1874  zum  ordent- 
lichen Professor  ernannt.  In  der  kleinen,  aber  durch  wissenschaftlichen  Geist 
so  ausgezeichneten  Universität  Tübingen  hat  Nagel  ein  ganzes  Menschenalter 
(1864 — 1895)  segensreich  gewirkt,  als  gründlicher  Lehrer,  als  geschätzter, 
menschenfreundlicher  Augenarzt  und  geschickter  Operateur,  sowie  als  Schriftsteller. 

Sein  erstes  Hauptwerk  ist  „Das  Sehen  mit  zwei  Augen  und  die  Lehre  von 
den  identischen  Netzhautstellen'',  Leipzig  1861.    Hierauf  folgte  (Tübingen  1866) 
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y^Die  Befractions-  und  Accommodations* Anomalien  des  Auges".  Eine  Erweiterang 
und  Neubearbeitung  dieses  wichtigen  Gegenstandes  hat  er  für  das  grosse  Hand- 
buch von  Qraefe-Saemisch  geliefert  (Leipzig  1880),  wenigstens  den  theore- 
tischen Theil.  (Zur  Ausarbeitung  des  Minischen  oder  practischen  Theiles  dieser 
Lehre  ist  er  nicht  mehr  gekommen.)  Der  Begriff  der  Meterlinse  rfihrt  Ton 
Nagel  her.  Seine  Schrift  ,,Die  Behandlung  der  Ambljopien  und  Amaurosen 
mit  Strychnin",  1871,  war  minder  erfolgreich.  Ein  grosses  Verdienst  hat  sicli 
Nagel  erworben  durch  Gründung  des  Jahresberichtes  der  Augenheilk.  (Tübingen 
1872flg.,  Laupp*sche  Buchhdl.),  der  dem  Andenken  A.  v.  Graefe*8  gewidmet  ist 
und  alle  seit  1870,  d.  h.  seit  dem  Tode  v.  Graefe's,  erschienenen  Arbeiten  über 
Augenheilkunde  mit  unvergleichlicher  Genauigkeit  und  Sorgfalt  sammelt  Seit 
1880  hat  er  in  den  „Mittheilungen  aus  der  ophth.  Klinik  zu  Tübingen"  seine 
und  seiner  Schüler  Arbeiten  herausgegeben.  Eine  kurze  Liste  seiner  sonstigen 
Veröffentlichungen  sei  beigefügt  : 

Casuist.  Beiträge  zur  Heilwirkung  der  Iridectomie  bei  Glaucom.  Berlin  1858. 

Ein  neuer  Fall  von  Cysticercus  auf  die  Netzhaut  nebst  Bemerkungen  über 
Entozoen  des  menschl.  Auges.     Berlin  1858. 

Cysticercus  auf  die  Netzhaut.     Berlin  1859.     Arch.  f.  0.  V.  2. 

lieber  die  gemeinschaftl.  Thätigkeit  beider  Augen,  Einfach-  und  Doppelt- 
sehen.    Berlin  1859.'    Ibid.  V.  2. 

Angebomes  Colobom  der  Iris  und  der  Innern  Membranen  des  Auges.    Berlin 
1860.     Mit  1  color.  Tafel.     Ibid.  VI.  1. 

Die  fettige  Degeneration  der  Netzhaut.    Berlin  1860.    Ibid.  VI.  1. 

Ueber  die  ungleiche  Entfernung  von  Doppelbildern,  welche  in  verschiedener 
Höhe  gesehen  werden.     Berlin  1862.     Ibid.  VIII.  2. 

Ueber  die  periodische  Augenentzüudung  der  Pferde.  Berlin  1863.  Ibid.  IX.  1. 

Dasselbe.     Berichtigende  Bemerkung  hierzu.     Berlin  1864.    Ibid.  X.  2. 

Amaurose  bei  einem  Pferde  durch  eine  Cyste  in  die  Schädelhöhle.  Berlin  1863. 
Ibid.  IX.  3. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Retina  (Pehvasculitis).  Berlin  1864. 

Zur  Symptomatologie  des  Schielens.     Stuttgart  1865. 

Zur  Localisation  der  Doppelbilder.     Berlin  1865. 

Histor.  Notiz  über  Hyperopie  und  Astigmatismus.  Berlin  1866.  Arch.  f.  0.  XII.  l . 

Zur  essentiellen  Phthisis  bulbi.     Berlin  1867.     Ibid.  XIII.  2. 

Die  Benutzung  des  Metermasses  z.  Numerirung  der  Brille.    Stuttgart  1868. 

Ueber  das  Vorkommen  von  wahren  Bollungen  des  Auges  um  die  Gesichte- 
linie.    Berlin  1868.    Mit  1  Holzschn.    2  Hefte.   Arch.  f.  0,  XIV.  2  u.  XVII.  1. 

Ueber  Chorioiditis  areolaris  u.  üb.Erystalle  im  Augenhintergrunde.  Stuttg.  1868. 

Der  Farbensinn.     Berlin  1869. 

Ueber  Chinin- Collyrien.     Stuttgart  1869. 

Strychnin  als  Heilmittel  bei  Amaurosen.    Berlin  1870. 

Die  Reform  des  ophthalm.  Universitäts-Unterrichts.     Tübingen  1870. 

Heilung  einer  durch  Schuss  Verletzung  verursachten  Amaurose  mittelstStrychnin* 
injectionen.    Berlin  1871.    Mit  Abb. 

Eine  bisher  unbekannte  Form  von  Accommodationskrampf,  heilbar  durch 
Strychnin.    Stuttgart  1871. 

Ueber  vasomotorische  und  secretorische  Neurosen  des  Auges.  Stuttgart  1873. 

Der  Vorübergang  der  Venus  vor  der  Sonne  im  Jahre  1874.  Ohne  Ort  1873. 
Mit  1  Holzschn. 

Hochgradige  Amblyopie,  bedingt  durch  giashäutige  Wucherungen  u.  kiystalli- 
nische  Ealkablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut.    Stuttgart  1875. 
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K.  n.  Heimann,  Ein  patholog.  Gircalationsphänomen  in  der  Hornhaut. 
Berlin  1876. 

Die  Bestimmung  der  Sehaxenlänge  am  lebenden  Auge.    Leipzig  1878. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  im  myopischen  Auge.  Herflberziehung  der 
Ghorioidea  über  die  Pupille.     Tübingen  1879. 

Die  Bezeichnung  einerseits  dioptrischer  Werthe,  andrerseits  der  Betrage 
symmetr.  Convergenzbewegungen  nach  metrischen  Einheiten.    Tübingen  1879. 

Die  optische  Yergrösserung  durch  Linsen  u.  einfache  Linsencombinationen 
mit  Bücksicht  auf  Brillenwirkung  und  Ophthalmoskop.  Vergrösserung.    Tübingen 

1880.  S.-A.    Mit  Holzschn. 

üeber  die  neuen,  nach  metrischem  Maasse  bezeichneten  Brillengläser.    Berlin 

1881.  4<^. 

Statist.  Notizen  aus  der  ophthalm.  Klinik  zu  Tübingen.    1882. 

Zur  Kenntniss  der  postdiphtherit.  Augenaffection.  Ein  pathol.  Circulations- 
phänomen  in  der  Cornea.  Das  Gewicht  einiger  sammt  der  Kapseln  extrahirter 
Cataracte.     Tübingen  1884. 

Noch  einmal  die  Loupenvergrösserung.    Tübingen  1885. 

Wie  ist  die  Entwickelong  der  Kurzsichtigkeit  zu  verhüten?  Stuttgart  1885. 

Die  Augenklinik  der  Univ.  Tübingen.  Tübingen  1889.  4^  Mit  Holzschn. 
und  Tafeln. 

So  ist  denn  wieder  einer  von  den  besonderen  Schülern  A.  v.  Graefe's 
heimgegangen..  Nur  wenige  sind  noch  übrig  unter  den  deutschen  Professoren. 
Wir,  die  wir  Nagel  persönlich  gekannt  und  neben  seinen  wissenschaftlichen 
Vorzügen  auch  die  vorzüglichen  Eigenschaften  seines  Herzens  erfuhren,  werden 
ihm  stets  ein  bleibendes  Andenken  bewahren.  Zu  seinem  Nachfolger  ist  sein 
Schüler,  Prof.  Schleich,  berufen. 

2)  Lucian  Bydel, 

geb.  17.  Nov.  1838,  gest.  Juli  1895  zu  Krakau. 

Nachdem  er  in  Wien  Heilkunde  stndirt,  wurde  er  Assistent  an  Professor 
V.  Arlt*s  Augenklinik,  betheiligte  sich  an  der  Herausgabe  eines  der  muster- 
giltigen  Jahresberichte  über  v.  Arlt's  Augenklinik,  wurde  1866  Docent  zu  Wien 
und  bald  danach  Professor  der  Augenheilkunde  zu  Krakau.  Er  gehörte  zu  den 
Säulen  dieser  polnischen  Universität  und  hat  als  Lehrer  wie  als  Operateur  eine 
segensreiche  Wirksamkeit  entfaltet.  Er  beherrschte  die  deutsche  Sprache  in 
gleicher  Meisterschaft  wie  die  polnische  und  verfasste  in  ersterer  verschiedene 
wichtige  Abhandlungen,  z.  B.  Beitr.  zur  Lehre  vom  Glaucom,  Arch.  f.  Ophth. 
XVIU,  1.  1—17. 

3)  Gurt  Schimmelbusch, 

geb.  1860,  gest.  2.  Aug.  1895. 

Doppelt  una  dreifach  ist  unser  Schmerz,  wenn  der  unerbittliche  Tod  in 
die  hoffnungsvollste  Jugend  eine  klafifende  Lücke  reisst.  Gurt  Schimmel- 
busch besuchte  zuerst  das  Realgymnasium  zu  Wiesbaden,  studirte  dann  Natur- 
wissenschaften zu  Freiburg  und  Marburg;  an  der  letzten  Universität  ging  er 
nach  Erwerbung  des  Reifezeugnisses  zum  Studium  der  Heilkunde  über  und  voll- 
endete dasselbe  in  Göttingen  und  schliesslich  in  Halle,  wo  er,  schon  als  Student, 
in  £berth*s  Laboratorium  angestellt  ward.  Danach  wurde  er  Assistent  an  dem 
chirurgischen  Krankenhaus  von  Bardenheuer  zu  Göln  und  kam  1889  zu  Hrn. 
V.  Bergmann  nach  Berlin.  Hierselbst  hat  er  sich  1893  als  Privatdocent  habi- 
litirt  Rührend  und  für  beide  ehrend  ist  v.  Berg  mann 's  Ausspruch  in  der 
Grabrede,  dass  er  von  seinem  Assistenten  mehr  empfangen  als  ihm  gegeben. 
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Schimmelbusch's  Arbeiten  über  Wundinfection  und  deren  Yerbfttung  werden 
einen  bleibenden  Platz  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  behaupten.  Sein  Buch 
über  aseptische  Wundbehandlung  ist  in  der  Hand  jedes  Arztes  —  oder  sollte  es  sein. 
Sein  liebenswürdiger  Charakter  wird  jedem,  der  ihn  gekannt,  unvergesslich  bleiben. 

4)  T.  Inouye, 

gest.  15.  Juli  1895  zu  Tokyo. 

Unter  den  Augenärzten  von  Japan,  das  bekanntlich  erst  1868  plötzlich  den 
Qebergang  von  einem  mittelalterlichen  Feudalsystem  zu  einer  ganz  modernen 
Staatseinrichtung  vollzogen,  ist  einer  der  hervorragendsten  und  bekanntesten 
T.  Inouye  in  Tokyo. 

Geboren  um  das  Jahr  1840,  erhielt  er  zunächst  den  klassisch-chinesischen 
Unterricht  seiner  Heimath;  aber,  von  brennender  Wissbegier  getrieben,  wurde 
er  ein  Schüler  des  holländischen  Arztes  Bau  du  in,  der  zuerst  an  der  1857, 
also  in  der  Zeit  des  Uebergangs,  (noch  von  dem  Shogunat)  in  Nagasaki  errich- 
teten Medizinschule,  später  in  Tokyo  wirkte.  Noch  als  verheiratheter  Mann 
und  beschäftigter  Augenarzt  hat  Inouye  durch  wiederholte  Studienreisen  in 
Europa  sich  fortzubilden  gesucht  und  an  verschiedenen  Universitäten,  wie  Berlin 
und  Heidelberg,  längere  Zeit  zugebracht.  Sept.  1892  zu  Tokyo  fand  ich  ihn 
in  seiner  Privataugenheilanstalt  inmitten  eines  gewaltigen  Krankenmaterials,  das 
er  mit  rührender  Geduld  von  Morgens  5  bis  Abends  6  Uhr  abfertigte;  umgeben 
von  zahlreichen  Hörern,  Studenten  wie  Aerzten,  obwohl  er  keine  Professur  an 
der  Universität  bekleidete;  in  seinem  aseptischen  Operationssaal,  in  dem  eine 
Glaswand  den  Wundarzt  von  den  Zuhörern  scheidet;  als  Vorsitzenden  der  von 
ihm  gegründeten  ophthalmologischen  Gesellschaft,  die  200  Mitglieder 
zählt,  nur  in  deutscher  Sprache  verhandelt  und  meinen  Vortrag  über  Asepsie 
in  der  Augenheilkunde  in  ihren  „Verhandlungen"  ganz  fehlerfrei  zum  Abdruck 
gebracht  hat  Diese  Gründung  ist  Inouye's  Hauptverdienst.  Sein  zweites  be- 
steht darin,  dass  er,  als  erster  in  Asien,  einen  Atlas  der  Ophthalmoskopie 
herausgegeben,  worin,  neben  vielem  Bekannten,  auch  sehr  seltene  und  interessante 
Fälle,  wie  Netzhautblutungen  bei  Eakke  (Beri-beri)  abgebildet  sind. 

Inouye*s  Charakter  zeigte  jene  Mischung  von  rührender  Naivität,  hoher 
gesellschaftlicher  Bildung  und  tiefer  Herzensgüte,  die  den  echten  Japaner  kenn- 
zeichnen. Als  ich  von  Tokyo  abreiste,  brachte  er  mir  zum  Bahnhof  ein  grosses 
Blatt  Papier,  *  auf  dem  er  die  Namen  und  Wohnorte  seiner  hauptsächlichsten 
Schulet  in  den  von  mir  zu  durchreisenden  13  Provinzen  Japans  deutsch  nnd 
japanisch  verzeichnet  hatte,  damit  ich  mich  an  den  nächsten  wende,  .wenn 
„Gefahr"  droht. 

Nach  den  ersten  grossen  Erfolgen  Japans  im  letzten  chinesischen  Kriege 
sandte  er  mir  seine  Photographie,  „hoch  zu  Boss".  Ich  ahnte  nicht,  dass  der 
schlanke  Renner  seih  Verderben  sein  sollte.  Am  10.  Juli  d.  J.  stürzte  er  mit 
dem  Pferde  auf  die  linke  Seite  und  erlitt  einen  complicirten  Bruch  des  linken. 
Unterschenkels;  am  15.  trat  plötzlich  Meningitis  dazu,  an  der  er  Vorm.  11  Uhr 
sanft  entschlafen  ist:  wie  mir  sein  Schwieger-  und  Adoptivsohn,  der  auch  sein 
erster  Assistent  war,  Hr.  Tatsushichi  Inouye,  am  20.  Juli  d.  J.  geschrieben. 
Friede  seiner  Asche.     Sein  Andenken  wird  gesegnet  bleiben.  H*. 

5)  Bruxelles,  14  septembre  1895. 
Monsieur  et  honor^  Professeurl 

Je  lis  dans  votre  estimable  Journal,  no.  d'aoüt  1895,  un  article  de  M.  Becken: 
Behring*s  Heilserum  bei  Diphtherie  der  Conjunctiva.  Le  Dr.  Becken  toit  qn'il 
n'a  pas  encore  lu  d'observation  dans  les  joumaux  d'ophthalmologie  concemant 
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I*action  du  s^ram  en  dipht^rie  oculaire.  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
que  dte  le  mois  d'octobre  1894,  j'avais  experiroente  ce  nouveau  remöde  dans 
un  cas  de  coDJonctivite  pseudomembraneuse  due  au  bacille  de  Loeffler,  avec 
plein  succ^.  Je  vouq  adresse  deux  brochures  k  ce  sujet.  II  y  a  du  reste  ä 
l'henre  actaelle  plus  de  20  cas  connus  de  dipht^rie  oculaire  trait^s  par  le  s^rum 
EDtitoxique.    Je  compte  sous  peu  en  publier  la- liste  compl^te. 

Agr^z,  Monsieur  et  honor^  Professeur  Tassurance  de  ma  profonde  con- 
sid^ration. 

B.  H.  Goppez, 
I  assistaDt  a  la  clinique  ophthalniologiqae  de  Braxelles. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  Scopolaminum  hydrobromicum,  von  Dr.  Leopold  Gross- 
mann, Primär-Augenarzt  in  Budapest.  (Therap.  Wochenschr.  Jan.  1895.)  Das 
Ton  E.  Merck  in  Darmstadt  erzeugte  Scopol,  hydrobrom.  ist  als  rasch  wirkendes 
Mydriaticum  und  Antipblogisticum  indicirt:  1)  Bei  entzündlichen  Erkrankungen 
des  vorderen  Bulbusabschnittes,  bei  Keratitis  vasculosa  und  parenchymatosa.  Es 
bewirkt  Schmerzlinderung,  Abnahme  der  Gefössinjection  um  die  Cornea  und  Auf- 
hellung derselben,  Verminderung^  des  Thränenflusses,  -der  Lichtscheu,  sowie 
Schwellnngsabnahme  der  Bindehaut.  2)  Bei  Iritis  bewirkt  es  starke  Pupillen- 
erweiterung und  Schwellungsverminderung  des  Irisgewebes.  Breite  und  fest  an- 
gewachsene Synechien  widerstehen  dem  Mittel.  3)  Bei  Hypopyonkeratitis  schnelle 
Reinigung  des  Geschwürs,  rasche  Aufsaugung  des  Hypopyon.  4)  Bei  Herz- 
leidenden und  Kindern  ist  immer  Scopolamin  dem  Atropin  vorzuziehen,  indem 
eine  l^/^ ige  Lösung  selbst  bei  andauerndem  Gebrauch  toxische  Nebenwirkungen 
nicht  erzengt.  5)  Seiner  raschen  pupillenerweitemden,  aber  geringen,  den 
Binnendruck  des  Auges  steigernden  Wirkung  wegen  ist  das  Scopolamin  dem 
Atropin  und  Homatropin  zu  diagnostischen  Zwecken  besonders  bei  bejahrten 
Individuen  vorzuziehen.  Auch  widersteht  Scopolamin  unvergleichlich  viel  längere 
Zeit  der  Pilzbildung  als  Atropin.  Kuthe. 

2)  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Thränendrflse.  (Aus  der  Universitats- 
Augenklinik  in  Giessen.  Inaug.-Diss.  von  Fritz  Schäffer,  approb.  Arzt  aus 
Giessen.  Mit  2  Tafeln.  Giessen  1895.)  In  der  Giessener  Universit&ts-Augen- 
klinik  kam  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  unter  14594  Kranken  (ausser  2  Hyper- 
trophien) ein  Sarcom  der  Thränendrüse  bei  einem  51jährigen  Manne  zur  Be- 
obachtung, welches  ohne  Narcose  entfernt  wurde.  '  Es  hatte  die  GrOsse-  einer 
halben  Wallnuss  und  eine  weiche  Gonsistenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Tumor  ein  kleinzelliges  Bundzellensarcom  darstellte,  das  im  All- 
gemeinen einen  massigen  Beichthum  an  gröberen  Gefassen,  dagegen  sehr  reich- 
liche Capillargefösse  zeigte.  Es  erwies  sich,  dass  die  Geschwulst  von  dem 
interacinösen  Bindegewebe  ausgegangen  war,  die  Drüsenläppchen  auseinander- 
gedrängt und  beim  weiteren  Wachsthum  bis  zur  Unkenntlichkeit  erdrückt  hatte. 
Stellenweise  sah  man  die  Wucherung  im  Verlauf  der  Gefässe,  deren  Wandungen 
verdickt  und  hyalin  degenerirt  erschienen.  Ein  Becidiv  war  bei  8  monatlicher 
Beobachtungsdauer  nicht  wahrzunehmen.  Verf.  giebt  dann  eine  kurze  Uebersicht 
der  128  in  der  Litteratur  publicirten  Fälle  von  Thränendrüsengesch Wülsten,  von 
denen  30  der  älteren  Litteratur  angehören.  Thränendrüsentumoren  kommen  hier- 
nach in  jedem  Lebensalter  vor,  am  häufigsten  zwischen  dem  10.  und  40.  Lebens- 
jahre.    Unter   den   echten  Thränendrüsentumoren  handelte  es  sich  21  mal  um 
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Sarcome,  12  mal  um  Adenome,  12  mal  am  Carcinome;  als  Cylindrome  sind  2  Fälle 
bezeichnet.  Recidive  sind  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  mitunter  in  sehr 
Irurzen  Intervallen  nach  der  Operation  aufgetreten.  Euthe. 

3)  Blutaastritte  in  die  Netzhaut  bei  der  Biermer'schen  perni- 
ciösen  Anämie  in  Folge  von  Bandwürmern,  von  Dr.A. Tschemolossow, 
Marinearzt  in  Kronstadt.  Vorläufige  Mittheilung.  (St.  Fetersb.  med.  Wochenschr. 
1894.  Nr.  50.)  Verf.  beobachtete  im  Eronstädter  Marinehospital  4  Fälle  von 
pemiciöser,  progressiver  Anämie  in  Folge  von  Botriocephalus  latus  und  fand  bei 
allen  ohne  Ausnahme  Blutaastritte  in  die  Netzhaut,  bei  einem  derselben  ausser- 
dem noch  Oedem  der  Netzhaut.  Mit  der  Genesung  schwanden  die  Extravasate 
schnell  (in  8 — 10  Tagen)  und  spurlos.  Ihre  Grösse  variirte  von  kaum  merk- 
lichen Pünktchen  bis  zu  Flecken  vom  Umfang  der  Papille.  Verf.  gelangt  auf 
Grund  seiner  Beobachtangen  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Blutaustritte  in 
die  Netzhaut  bei  perniciöser  Anämie  in  Folge  von  Eingeweidewürmern  erfolgen 
per  diapedesin.  2)  Bei  rechtzeitigem  Ophthalmoskopiren  werden  solche  wohl 
stets  nachzuweisen  sein.  3)  Sie  pflegen  nicht  grösser  als  die  Papille  zu  sein 
und  beschränken  sich  auf  die  Umgebung  der  Papille,  des  gelben  Fleckes  und 
den  Raum  zwischen  beiden.  4)  Sie  sind  am  zahlreichsten  während  der  Akme 
der  Krankheit.  5)  Die  Abwesenheit  frischer  und  die  schnelle  Resorption  älterer 
Extravasate  ist  von  günstiger  prognostischer  Bedeutung.  6)  Mitunter  kommen 
ampuUenförmige  Gefässerweiterungen  und  Aneurysmen  der  Gefasswandangen  dabei 
vor,  die  Blutaustritte  vortäuschen  können.  7)  Die  beschriebenen  Extravasate 
sind  nur  für  die  pemiciöse  Anämie  im  Allgemeinen  specifisch,  nicht  aber  für 
irgend  eine  besondere  Art  von  Helminthen.  Kuthe. 

4)  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Euhhornverletzungen.  (Aus  der  Universitäts-Augenklinik 
in  Giessen.  Inaug.-Diss.  von  Ernst  Schmidt,  approb.  Arzt  aus  Barmen. 
Giessen  1895.)  Unter  35218  Augenkranken  der  Giessener  Augenklinik  in  den 
Jahren  1879—1895  befanden  sich  1520  Patienten  (4,31 7o)  mit  schweren  Ver- 
letzungen. Davon  waren  59  verursacht  durch  Euhhomstoss.  l^ach  einigen 
statistischen  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  Augenverletzungen  und  ihrem 
Ausgang  giebt  Verf.  in  2  Tabellen  eine  Uebersicht  über  die  Euhhornverletzungen. 
Die  erste  Tabelle  umfasst  31  Patienten,  welche  wegen  der  Geringfügigkeit  der 
Verletzung  nur  poliklinisch  behandelt  wurden  oder  sich  später  vorstellten.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  hatte  die  Verletzung  für  das  Sehvermögen 
keine  schädlichen  Folgen.  5  Augen  waren  erblindet,  3"  hochgradig  amblyopisch ; 
2  mal  Cataracta  traumatica  mit  Complicationen,  3  mal  Luxationen  der  Linse 
(Imal  unter  der  Bindehaut),  Imal  retrobulbäre  Blutung  mit  Beweglichkeits* 
Störungen  des  Bulbus  und  Diplopie,  1  mal  war  das  Auge  aus  der  Orbita  heraus- 
gerissen. Die  zweite  Tabelle  umfasst  28  klinisch  behandelte  Fälle,  bei  denen 
die  Folgen  des  Traumas  bedeutend  ernster  waren,  da  kaum  ein  Theil  des  Auges 
und  seiner  Umgebung  verschont  geblieben  war.  Bei  9  Fällen  blieb  das  Seh- 
vermögen hochgradig  herabgesetzt;  bei  2  Fällen  S  =  0;  bei  8  Fällen  S  =  1; 
bei  2  Fällen  =  ^/,.  2  mal  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  4  mal  Enucleation  wegen 
drohender  Gefahr  für  das  andere  Auge,  1  mal  Exenteratio  bulbi.  Die  Eranken- 
geschichten  von  9  interessanteren  Fällen  sind  ausführlicher  mitgetheilt. 

Euthe. 
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Aus  der  Üniversitats-Aagenklinik  zu  Marbarg. 

L   Ein  Beitrag  zu  den  Hauthörnern  der  Augenlider. 

Von  Dr.  med.  C*  Aehenbaeh«  IL  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  ersten  sicher  nachweisbaren  Hanthömer  lassen  sich  nach  Lebert 
bis  in  das  13.  Jahrhundert  zurück  verfolgen.  Mit  der  Zeit  sind  zahlreiche 
derartige  interessante  Neubildungen  veröffentlicht  worden.  So  hat  Lebbbt 
aus  der  Literatur  nicht  weniger  als  109  Fälle  zusammengestellt;  sie  hatten 
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ihren  Sitz  an  den  verschiedensten  Körperstellen.  Dass  sie  übrigens  keine 
alltägliche  Erscheinung  sind,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  dass 
Hebra.  ^  überhaupt  nur  3  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Lebebt  fand  sie  in  127o  vergesellschaftet  mit  Epithelialkrebs. 

Das  grösste  Hauthom,  das  bisher  bekannt  und  von  Baetge  ^  beschrieben 
ist,  entstammt  einer  17jährigen  Russin  mit  weitverbreiteten  Hörnern,  wovon 
am  auffallendsten  ein  16  cm  hohes,  dicht  unter  dem  Nabel  sitzendes  war. 
Allerdings  sind  diese  grösseren  Hauthörner  nur  ihrer  Guriositat  wegen  be- 
merkenswerth,  nicht  aber  sind  sie  dazu  bestimmt,  uns  einen  genauen  Auf- 
schluss  über  den  anatomischen  Bau  derselben  zu  liefern.  WerthvoUer  hierfür 
erscheinen  die  in  ihrem  Entstehen  begriffenen  Hauthörner,  wie  sie  ünka 
und  Babtge^  in  Grösse  von  1 — 8  mm  untersuchen  konnten. 

Wenn  ich  mit  kurzen  Worten  auf  die  bisher  noch  viel  discutirte  Frage 
der  Genese  eingehe,  so  trennen  die  Autoren  einen  papillären,  follicularen 
und  epidermoidalen  Ursprung.  Ein  Hauptvertreter  der  papillären  Theorie 
ist  Bindfleisoh,^  der  zum  Zustandekommen  des  Hauthoms  als  Basis  noth- 
wendiger  Weise  eine  Fapillengruppe  verlangt;  ihm  schliessen  sich  an 
FöBBTEB,  Lebebt  und  Hessbebg.  Den  papillären  Ursprung  verwerfen 
völlig  Hbbsa.  und  Kaposi.^  Nach  ihnen  wuchern  die  Hauthörner  aus  dem 
Bete  mucosum  und  sitzen  dem  Papillarkörper  der  Cutis  auf;  oder  es  ist  die 
Hornbildung  aus  den  Hautdrüsen,  insbesondere  aus  dem  bedeutend  ver- 
grösserten  Talgfollikel  hervorgegangen.  Die  nächste  Umgebung  eines  Homs, 
d.  h.  die  angrenzende  Cutis  ist  nach  ihnen  normal ,  in  seltenen  Fällen  ge- 
schwellt, hypertrophisch  in  Folge  häufiger  Zerrung  von  Seiten  des  Hofns. 

In  derselben  Weise  stellt  sie  Lesseb®  dar  als  eine  übermässige  circum- 
scripte  Hornbildung,  ansehend  von  der  Epidermis  und  von  den  Follikeln 
und  zwar  meist  von  vergrösserten  Talgdrüsen,  von  Atheromcysten. 

Babtge  ^  fand  an  einem  2  mm  hohen  Hauthorn  keine  Spur  von  Papillen, 
diejenigen  zu  beiden  Seiten  des  in  die  Cutis  dringenden  Epidermiszapfens 
gewuchert,  doch  nicht  senkrecht  wie  die  gewucherten  Papillen  der  Warzen, 
sondern  mit  ihrer  Spitze  nach  aussen  umgebogen,  verdrängt  durch  die  ge- 
wucherten Epidermismassen. 


^  F.  Hebra  q.  M.  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Bd.  IL 

*  A.  Baetqk  (Dorpat),  Zur  Casuistik  multipler  Keratosen.    Deutsche  Zeitsehr.  f. 
Chirurgie.   1876. 

'  Ebenda. 

*  E.  BiKDFLEiBCH,    Keratosis  circumscripta  (Comu  humanum).     Lehrbuch  der 
pathol.  Gewebelehre.  Leipxig  1878. 

^  Hbbba  u.  Kaposi,  1.  c. 

*  Lbssbb,  Anomalien  der  Epidermis.   Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie  von 
V.  Ziemssen.  XIV.  Bd.  L  1883. 

'  Babtge,  l.  c. 
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Ebenso  hält  XJniya^  an  der  Hand  von  Präparaten,  deren  Grösse  nur 
wenige  Millimeter  betrug,  die  Hauthömer  nicht  follicolaren,  auch  nicht 
papillären  Ursprungs,  sondern  für  eine  primäre  Epidermis  Wucherung  ohne 
irgend  welche  Betheiligung  von  wahren  Hautpapillen.  Auch  Auspitz  leugnet 
jede  papilläre  Genese. 

Wir  sehen  somit,  dass  die  Frage  über  die  Genese  der  Hauthömer  noch 
keineswegs  gelöst  ist. 

Wenn  ich  in  Folgendem  einen  in  hiesiger  Augenklinik  beobachteten 
und  Ton  mir  untersuchten  Fall  von  Gornu  cutaneum  bekannt  mache,  so 
bin  ich  mir  wohl  bewusst  hiermit  nicht  eine  Stütze  für  die  eine  oder  andere 
Theorie  zu  liefern,  wohl  aber  glaube  ich  dazu  berechtigt  zu  sein,  da  Haut- 
hömer an  den  Augenlidem  nicht  gerade  häufig  beobachtet  werden  und  jeder 
derartig  mikroskopisch  untersuchte  Fall  der  Mittheilung  werth  erscheint 
Eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  Hauthömem  der 
Augenadnexa  finden  wir  in  der  sehr  ausfuhrlichen,  im  vorigen  Jahre  yer- 
öfiientlichten  Arbeit  von  Mitvalsky.^ 

Bisher  war  in  hiesiger  Augenklinik  noch  niemals  ein  Comu  cutaneum 
zur  Beobachtung  gekommen,  als  sich  in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen  zwei 
Frauen  mit  derartigen  Neubildungen  vorstellten,  wovon  jedoch  nur  ein  Fall 
zur  genaueren  Untersuchung  gelangte. 

Der  Fall  betraf  eine  58  Jahre  alte  Bauersfrau,  die  an  ihrem  rechten 
Unterlid,  etwas  einwärts  von  der  Mitte  desselben,  ein  conisch  zugespitztes, 
zvnebelartiges  Gewächs  tmg.  Patientin  will  dies  seit  Ostern  d.  J.  bemerkt 
haben  und  soll  als  „kleine  Warze''  begonnen  haben.  Der  Tumor  ist  über 
die  Längsachse  gekrümmt  und  sitzt  derart  dem  Unterlid  auf,  dass  die 
concave  Seite  dem  Lid  zugewendet  ist.  Die  Gonsistenz  an  der  breiteren  Basis 
ist  weich,  elastisch,  an  der  Spitze  hart,  homartig.  Die  Basis  erschien  gegen 
die  Umgebung  etwas  abgesetzt  und  eingeschnürt,  von  rosarother  Farbe;  das 
mittlere  Stück  war  grauweiss,  die  schmale  und  zerklüftete  Spitze  schmutzig- 
grau gefärbt. 

Die  Exstirpation  gelang  unter  massiger  Blutung  sehr  leicht  An  der 
Basis  des  abgetragenen  Homs  sah  man  kleine,  runde,  scharf  begrenzte 
Enöpfchen.  Die  Höhe  desselben  betmg  12 — 13  mm,  der  grösste  Durch- 
messer an  der  Basis  7  mm. 

Das  Präparat  wurde  etwas  schräg  durchschnitten,  so  dass  die  Basis  mehr 
quer,  dass  eigentliche  Hom  dagegen  der  Länge  nach  getroffen  ist.  Härtung 
in  SublimatlSsung.  Einbettung  in  Paraffin.  Vielleicht  darf  ich  noch  die 
Methode  des  Aufklebens  der  Paraffinschnitte  auf  dem  Objectträger  mit- 
theilen, deren  wir  uns  seit  einiger  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge  bedienen. 


1  MiTYALBKY  (Prag),  Ein  Beitrag  zur  Eenntnias  der  Hauthömer  der  Augenadnexa. 
Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.   Wien  n.  Leipzig  1894. 

'  MlTYALSKT,  L  C. 

19* 


—     292     — 

Dieselbe  geschah  mit  warmem  Wasser  von  ca.  40^  C,  so  dass  die  Schnitte 
darin  herumschwammen.  Das  überschüssige  Wasser  Hess  ich  abfliessen  and 
legte  die  Präparate  für  etwa  15  Minuten  in  den  Brütofen ,  woi-auf  die 
Schnitte  derart  dem  Objectträger  anhafteten,  dass  ich  sie  ohne  besondere 
Vorsicht  den  verschiedenen  Proceduren  bis  zu  ihrer  Einbettung  in  Canada- 
baisam  unterwerfen  konnte.  Die  Färbung  erfolgte  vornehmlich  mit  Lithion- 
carmin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

Die  den  seitlichen  Partien  des  Horns  entnommenen,  nicht  ganz  djirch 
die  Mitte  verlaufenden  Schnitte  sind  umkleidet  von  einer  Hülle  normalen 
Hautgewebes,  das  sich  nach  der  verhornten  Spitze  zu  verschmälert  und 
schliesslich  ganz  verhört.  Dort,  wo  der  Tumor  vom  Lid  abgetragen  wurde, 
erkennt  man  zahlreiche  Papillenquerschnitte  mit  unverändertem  Aussehen. 
Das  Cutisbindegewebe  weist  eine  massige  Vermehrung  der  Bindegewebs- 
kerne,  sowie  eine  deutliche  Bundzellenanhäufung  in  dem  lockeren  Stroma 
auf.  Die  hierin  liegenden  Blutgefässe  sind  verhältnissmässig  zahlreich  mit 
weitem  Lumen  versehen.  Hier  und  da  sind  zwischen  dem  Bindegewebe 
kleine  und  kleinste  Blutextravasate  sichtbar. 

Die  Wandungen  der  Blutgefösse  sind  zuweilen  deutlich  kleinzellig  in- 
filtrirt  als  Ausdruck  eines  gewissen  entzündlichen  Beizzustandes,  unter  dem 
das  Hörn  wohl  durch  mechanische  Schädlichkeiten  irgend  welcher  Art  ge- 
standen hat.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  Figuren,  welche  baumförmig 
verästelt  und  deren  Zellen  stark  pigmentirt  sind;  durch  die  Mitte  zieht 
eine  Strecke  weit  spärliches  Bindegewebe  mit  Kernen  und  macht  das  Ganze 
den  Eindruck  von  stark  verzweigten,  längsgetroffenen  pigmentirten  Haut- 
papillen.  In  der  Papillarschicht  erkennt  man  ferner  Gebilde,  die  in  ihrer 
Mitte  ein  quergetroffenes  pigmentirtes  Haar  einschliessen.  Die  Haarbalg- 
scheiden desselben  fuhren  gut  gefärbte,  ringförmig  um  das  Haar  gerichtete 
Zellkerne.  Um  diese  herum  und  an  sie  direct  sich  anschliessend  eine 
mächtige  Wucherung  runder  bis  ovaler  Zellen  mit  deutlichen  Kernen,  die 
sich  durch  ihre  Carminfärbung  scharf  gegen  das  umgebende  Bindegewebe 
abheben. 

Dieselbe  Zellwucherung,  von  Haarbalgscheiden  ausgehend,  beobachten 
wir  auch  an  Längsschnitten,  woraus  dann  ein  mehr  schlauchförmiges  Bild 
resultirt. 

Betrachten  wir  nun  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  so  besteht  die- 
selbe vorwiegend  aus  compacten  Epithelmassen,  in  welche  sich  vom  Papillar- 
körper  von  unten  her  Papillen  in  verschiedener  Höhe  hineinerstrecken. 
Einige  von  diesen  erheben  sich  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Horns, 
während  andere  schon  sehr  frühzeitig  endigen. 

Inmitten  der  mächtigen  Epithelschicht  sieht  man  fast  an  allen  Präpa- 
raten ein  bis  mehrere  concentrisch  geschichtete,  blass  geförbte  Hornperlen. 
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unmittelbar  auf  der  Papillenschicht  sitzen  hohe  Cylinderzelien  auf,  wie 
sie  in  der  normalen  Haut  vorkommen.  Oefter  finden  wir  auch  ein  mehr- 
schichtiges Cjlinderepithel  vor,  so  dass  die  Papillen  den  Eindruck  einer 
massigen  Hypertrophie  machen,  doch  treten  sie  alle  an  Volumen  zurück 
gegen  die  ihnen  aufsitzenden  Epithelmassen.  Diese  bestehen  aus  BifiFizellen 
und  madhen  die  gesammte  Epithelmasse  aus.  Die  dem  Papillarkörper  be- 
nachbarten Biffzellen  tragen  noch  einen  etwas  hohen,  cylinderfarmigen  Bau 
und  nehmen  die  Carminfarbung  gut  an. 

Je  weiter  wir  uns  aber  von  der  Papillarschicht  nach  der  Spitze  des 
Homs  hin  entfernen,  um  so  mehr  werden  die  Zellen  polygonal,  ihre  Färbung 
mattrosa;  schliesslich  werden  die  Zellgrenzen  undeutlich,  die  Kerne  bleiben 
noch  über  eine  längere  Strecke  hin  schwach  gefärbt,  das  Stroma  nimmt 
einen  eigenthümlich  welligen  Verlauf  an,  abwechselnd  wie  Berg  und  Thal, 
hier  und  da  stark  zerklüftet,  ähnlich  parallel  verlaufenden  grob  faserigen 
Bindegewebszügen . 

Schliesslich  gehen  die  Kerne  völlig  verloren,  es  resultirt  eine  blasse, 
nngeSrbte,  homogene  Masse,  in  der  bis  auf  eine  leichte  wellige  Anordnung 
des  Homgewebes  von  Structur  nichts  mehr  zu  sehen  ist. 

Wenn  ich  nochmals  kurz  resümirend  auf  unseren  Fall  eingehe,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Neubildung,  die  im  Wesentlichen  einen  epidermoi- 
dalen  Charakter  trägt  und  zwar  derart,  dass  inmier  neue  Stachelzellen- 
wucherungen sich  gegen  die  Papillarschicht  verschieben,  indess  die  älteren, 
höher  gelegenen  Zellschichten  zu  degeneriren  und  zu  verhornen  beginnen. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  in  erster  Linie  das  Längenwachsthum,  doch  nimmt 
durch  die  mächtige  Epidermiswucherung  in  den  Papillarkörper  auch  der 
Breitendurchmesser  zu,  noch  unterstützt  durch  die  verschiedensten  Ein- 
schlüsse, welche  wir  vorfinden,  nämlich  Wucherung  von  den  Haarbalg- 
scheiden aus,  sowie  gelegentlich  von  Schweissdrüsenausführungsgängen  und 
Talgdrüsen,  wie  es  Mitvalsky  u.  A.  beschreiben;  auch  die  Hornperlen,  die 
wir  öfter  in  Mehrzahl  nebeneinander  li^en  fanden,  tragen  nicht  wenig 
dazu  bei. 

Die  Papillarschicht  war  im  Allgemeinen  wenig  verändert;  sind  auch 
die  Papillen  hier  und  da  hypertrophisch,  so  kann  uns  dies  nicht  Wunder 
nehmen,  da  durch  die  Wachsthumsenergie  die  Epidermisschicht  ein  Beiz  auf 
die  benachbarte  Papillarschicht  ausgeübt  wird.  Jedenfalls  konnte  ich  an 
keiner  Stelle  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  wir  es  mit  einer  primären 
Papillarwucherung  zu  thun  haben. 

Alles  in  Allem  glaube  ich  unseren  Fall  zu  denjenigen  bisher  veröffent- 
lichten rechnen  zu  müssen,  wo  eine  primäre  Zellneubildung  des  Bete  mucosum 
der  Epidermis,  die  gleichzeitig  eine  theilweise  Hypertrophie  der  Papillen  be- 
dingte, zu  einem  Cornu  cutaneum  gefuhrt  hat  Ob  der  Ausgangspunkt 
unseres  Präparates  etwa  von  einem  erweiterten  Talgfollikel,  einer  Atherom- 
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Cyste,  herzoleiten  ist,  darüber  Hess  sich  kein  Aufschloss  gewinnen ,  da  ich 
durch  die  Mitte  des  Homs  Terlanfende  Schnitte  aus  technischen  Schwierig- 
keiten nicht  bekommen  konnte. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Hauthömer  möchte  ich  noch  erwähnen, 
dass  sie  bald  auf  anscheinend  normaler  Haut  ohne  äussere  Veranlassung 
entstehen,  bald  auch  wieder  in  Narben  oder  in  Atheromen.  Panas  glaubt 
sie  in  Verbindung  bringen  zu  müssen  mit  einer  Beizung  der  Hautpapillen, 
viel  seltener  mit  derjenigen  von  Balgdrüsen.  Ausnahmsweise  sdlen  sich 
nach  UNNA  Hauthömer  auch  einmal  aus  ^^fadenförmigen  Warzen'^  (Haut- 
fibrömchen)  entwickeln  können.  In  einem  einzigen  Fall  ?on  Pick,  be- 
treffend Hauthor n  der  Glans  penis,  scheinen  papilläre  Bildungen  (spitze 
Condylome)  zur  Entstehung  eines  Comu  cutaneum  Gelegenheit  gegeben 
zu  haben. 

Dass  das  höhere  Alter  von  der  Bildung  der  Hauthömer  bevorzugt  wird, 
erklärt  Unna  aus  der  reichlichen  Faltenbildung  der  Haut. 

Herrn  Professor  TThthoff,  der  mir  das  diesbezügliche  Präparat  gütigst 
zur  Verfügung  stellte,  sowie  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  bereitwilligst 
gestattete,  spreche  ich  hierfür  meinen  yerbindlichsten  Dank  aus. 


IL    Heber  Sehstörung  dui'ch  Lichtzerstreuung. 

Von  J.  Hlnehbergr. 

Wenn  die  Hälfte  des  Pnpillengebietes,  oder  etwas  mehr  oder  weniger, 
von  einem  trüben  Homhautfleck  beschattet  wird,  so  ist  das  Femsehen  ganz 
erheblich  gestört  Künstliche  Pupillenerweiterung  vergrössert  die  Sehstörung. 
Ab  und  zu  sieht  man  auch  einen  solchen  Kranken,  dem  ein  optisch  nicht 
geschulter  Arzt  eine  Pupillenbildung  gemacht  und  dadurch  das  Sehen  ver- 
schlechtert hat  Pupillen-Verengerung  ist  die  richtige  Operation,  die 
man  durch  Schwarzfärbung  des  Homhautflecks  bewerkstelligt. 

Jene  Sehstörung  bemht  hauptsächlich  auf  der  Lichtzerstreuung:  so- 
wie Licht  auf  die  Hornhaut  föllt,  wird  von  jedem  Punkt  des  trüben  Flecks 
ein  Theil  des  Lichts  diffus,  d.  h.  nach  allen  Richtungen  hin,  zerstreut  und 
ein  kegelförmiges  Strahlenbündel,  dessen  Breite  der  des  Sehlochs  entspricht, 
auf  die  Netzhaut  geworfen.  Die  verschiedenen  Lichtkegel  decken  sich  theil- 
weise  und  bewirken  eine  solche  Erhellung  des  lichtauffangenden  Netzhaut- 
gmndes,  dass  auf  dem  letzteren  das  zu  fizirende  Bild  des  hellen  Gegen- 
standes nicht  genügend  sich  abhebt 

Die  gewöhnliche  Sehprobe  giebt  uns  nicht  hinreichenden  Au&chluss 
über  den  Grad  und  die  Art  der  SehstöruDg,  zumal  wir  für  die  Leichtig- 
keit des  Erkennens  einer  bestimmten  Reihe  der  Schriftprobentafel  keinen 
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genauen  Ausdruck  haben.  Etwas  mehr  lehrt  schon  der  Augenspiegel, 
namentlich  die  Bebracbtung  feinerer  Netzhaut- Blutgefässe  im  aufrechten 
Bude. 

Eine  reght  sinnliche  Anschauung  der  in  Betracht  kommenden 
Terh&Itaiisse  giebt  die  Photographie.  Fig.  1  stellt  das  Ldchtbild  eines 
Hauses  dar,  das  bei  £reiem  Objectiv  gewonnen  ist  Fig.  2  ist  mit  dem- 
selben Apparat  anfgenommeu,  nachdem  die  obere  Hälfte  des  Objectivglases 


Fig.  1.    Mit  freiem  Objeotiv  aufgenommen, 

mit  einer  Lage  Seidenpapier  beklebt  worden.^  Die  Lichtbilder  hat  Herr 
Prof.  H.  W.  VooBL  in  bekannter  Meisterschaft  hergestellt,  wofür  ich  ihm 
meinen  besten  Dank  sage.  Die  Autotypien,  die  ansre  Figuren  geliefert, 
bldben  natärlich  zurück  hinter  deo  ursprünglichen  Aufnahmen.    KigentUch 

'  leb  habe  nocb  ein  andres  Bild,  das  mit  zweifacher  Lage  von  Seidenpapier  ge- 


1 


fehlt  auch  noob  ein  drittes  Bild,  dau  aufgeDOmmeD  norden,  nachdem  die 
obere  Hälfte  des  Objectivs  mittelst  eioeB  Metallscliirnis  ausgeschaltet 
worden.     Aber  schon  so  werden,  hoffe  ich,  diese  Figuren  dazu  beitragen, 


Fig.  2.    Eine  Lage  Seidenp&pier  fiber  die  obere  Hälfte  des  Objectävs  geklebt. 

die  kunstliche  Verkleinerung  der  Pupille,  im  Gegensatz  zur  Iri- 
dectomie  d.  h.  zur  Pupillen -Erweiterung,  als  Operation  g^en  SehsUiniiig 
durch  Licht-Zerstreuung  populärer  zu  machen. 


III.   Zur  Aetiologie  der  scrophulösen  Ophthalmien. 

Von  irorian  Norrie  in  Kopenbagen. 
Im  Jahre   1889    habe  ich  in    der  Dänischen    ärztUchen   Zatschrift 
,3oBpital6tidende"  die  Meinuug  ausgesprochen,  dass  die  sc^enaunten  scro- 
phulösen Ophthalmien,  sei  e?  Blepharitis,  Conjunctivitis  phlyctaenularis  oder 
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Keratitis,  sehr  oft  Läusen  ihre  Entstehung  verdanken.  Von  1886  an  hatte 
ich  beobachtet,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Kinder,  welche  ich  der 
genannten  Krankheiten  wegen  behandelte,  sich  Pediculi  capitis,  seltener 
Pediculi  vestimenti  fanden,  und  dass,  wenn  die  Läuse  beseitigt  wurden,  die 
Kinder  schnell  genasen,  während  sie  wieder  erkrankten,  sobald  sich  die 
Läuse  wieder  zeigten.  Ich  yeröffentlichte  damals  meine  Beobachtungen, 
weil  ich  in  zwei  Arbeiten,  von  Hebz^  und  Goldenbebg,^  für  meine 
Meinung  Bekräftigung  fand.  Hebz  sah  die  Läuse  als  eine  häufige  Ursache 
der  Conjunctivitis  phljctaenularis  an,  Goldbnbebo  fand  etwas  Aehnliches 
in  Lassab's  Klinik,  wohin  eine  Anzahl  an  Blepharitis  und  Conjunctivitis 
catarrhalis  leidender  Patienten  von  Schweiqgeb's  Klinik  übersandt  war. 
Später  habe  ich  diese  Sache  betreffend  keine  Mittheilungen  gesehen,  sowie 
ich  auch  nicht  in  den  neuesten  Lehrbächern,  welche  ich  kenne,  irgend  eine 
Erwähnung  derselben  gefunden  habe. 

In  den  folgenden  Jahren  setzte  ich  in  meiner  Klinik  die  Untersuchungen 
fort.  Ich  stimme  danach  mit  Hebz  nicht  überein,  wenn  er  meint,  dass  die 
Conjunctivitis  phlyctaenularis  durch  eine  Beflexneurose  verursacht  sei;  auch 
glaube  ich  kaum,  dass  es  richtig  sei,  wenn  GoLDENBEna  die  Erklärung 
darin  zu  finden  meint,  dass  der  Patient,  welcher  sich  durch  Kratzen  des 
Kopfes  mit  einem  von  den  Parasiten  herrührenden  scharfen  Excret  die 
Finger  beschmutzt  hat,  sich  später  mit  denselben  die  Augen  reibt.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  durch  Kratzen  des  Kopfes  Ulcerationen  entstehen, 
welche  durch  Streptokokken  u.  s.  w.  iuficirt  werden;  durch  wiederholtes 
Kratzen  werden  die  Finger  mit  Baoterien  besetzt  ^  und  durch  Reiben  der 
Augen  werden  diese  in  den  Conjunctivateack  hineingeführt  oder  auf  den 
Lidrand  und  in  die  Cornea  eingeimpft.  Ich  finde  daher  auch  in  den  meisten 
Fällen  von  den  genannten  Augenkrankheiten  —  wenn  die  Krankheit  nicht 
von  der  Nase  herrührt  —  suppurirende  Excoriationen  am  Kopfe;  die  Ur- 
sache dieser  Suppuraüonen  sind  aber  in  Mehrzahl  der  Fälle  Läuse. 

In  der  Weise  glaube  ich,  dass  man  sagen  kann,  dass  Pediculi  eine 
häufige  Ursache  verschiedener  Augenkrankheiten  sind.  Möglicher 
Weise  spielt  ein  scharfes  Secret  der  Laus  hierbei  eine  Rolle;  denn  ich  kenne 
eine  Krankengeschichte,  wo  eine  Laus  in  den  Conjunctivalsack  hinein  kam 
und  eine  Art  von  Conjunctivitis  phlyctaenularis  hervorrief,  und  wo  die  noch 
lebende  Laus  auf  der  Spitze  der  Phlyctaene  sass;^  solches  ist  doch  gewiss 
ein  sehr  seltener  Fall.  Die  Eier  irritiren  kaum;  jedenfaUs  habe  ich  ver- 
sucht, die  Conjunctiva  mit  einem  Ei  wiederholt  zu  bestreichen,  ohne  dass 
sich  eine  Spur  von  Irritation  gezeigt  hat. 


*  Hbbz,  Zur  Aetiologie  des  Herpes  ciliaris  (Conjunctivitis  lyrophatica).  Klin.  Monats- 
blätter  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  418. 

*  GoLBENBERG,  Ucbcr  PcdioQlosis.    Beil.  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  46. 
'  O.  GiEBSiNO  in  Bibliothek  for  Läger  (Dänisch).  1846.  p.  33. 
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Ich  werde  noch  daran  erinnern,  dass  die  Lause  oft  grosse  Abscesse  in 
der  Nackengegend  heryorrafen,  und  dass  Kaposi  (siehe  Goldenbebo  L  c) 
auf  ein  Erankheitsbild,  welches  mit  der  Scrophulose  bedeutende  Aehnlidi- 
keit  besitzt,  aufinerksam  gemacht  hat:  die  Lause  verursachen  Ekzem,  welches 
wieder  geschwollene  Glandeln  hervorruft,  und  dabei  werden  die  Kinder  in 
Folge  des  schlechten,  durch  das  fortwahrende  Jucken  gestörten  Schlafes  elend. 

Jetzt,  nachdem  ich  aus  verschiedenen  Uisachen  meine  Armenklinik  habe 
aufgeben  müssen,  treffe  ich  bei  meinen  wohlhabenderen  Patienten  weit  seltener 
Pediculose  —  und  scrophulose  Ophthalmien;  und  doch  wiederholt  es  sich 
jeden  Augenblick,  dass,  wenn  die  genannten  Augenkrankheiten  äch  finden, 
selbst  eine  oberflächliche  Untersuchung  der  Haare  Eier  zum  Vorschein  bringt, 
während  die  Läuse  selbst  schwerer  zu  finden  sind.  In  der  militärischen 
Augenklinik  zu  Kopenhagen,  welcher  ich  die  Ehre  habe  vorzustehen,  sehe 
ich  verhältnissmässig  selten  Kinder. 

Ich  erlaube  mir  deshalb  die  Herren  Gollegen,  welche  unter  armen 
Leuten  eine  grosse  Augenpraxis  haben,  aufzufordern,  meine  Meinung  nicht 
unbedingt  abzuweisen,  sondern  bei  sämmüichen  Sandern,  welche  mit  den 
genannten  Augenkrankheiten  erscheinen,  Läuse  und  suppurirende  Exooria- 
tionen  nachzusuchen.  Sollte  der  Ausfall  zeigen,  dass  ich  nicht  Recht  habe, 
wird  es  nimmer  schaden,  dass  die  Kinder  unteisucht  und  event  von  ihren 
Läusen  befreit  werden;  —  habe  ich  Recht,  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die 
grossere  Reinlichkeit,  welche  sich  —  leider  doch  sehr  langsam  —  verbreitet^ 
dahin  fähren  wird,  dass  in  dem  folgenden  Jahrhundert  die  „scrophulösen 
Ophthalmien'^  und  besonders  die  Homhautflecken  viel  seltener  auftreten 
werden. 


Klinische  Beobachtungen. 

L   Ein  seltener  Fall  von  Inetischer  Affeotion  der  jA  ugenhöhlen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Max  Mandelstamm  in  Kiew. 

Am  23.  März  dieses  Jahres  wurde  mir  vom  Collegen  Prof.  Trfltschell  ein 
5 5 jähr.  Mann  zugeführt,  der  folgendes  Bild  darbot: 

Beide  Augapfel  ragen  in  bedentendem  Grade  aus  den  Augenhöhlen  hervor, 
und  zwar  ist  der  Exophthalmus  rechts  viel  stärker,  als  links.  Der  Versuch, 
die  Bulbi  einzurenken,  missliugt;  vielmehr  weichen  sie,  selbst  bei  stärkstem 
Zurückpressen  nach  hinten,  nicht  vom  Fleck;  es  gelingt  jedoch  nicht,  bei  Ab- 
tasten des  Augenhöhlenrandes,  resp.  bei  Hineindrücken  der  Finger  in  die  Orbita, 
irgend  etwas  Abnormes,  etwas  Resistentes,  weder  am  Orbitalrand,  noch  in  der 
Tiefe,  durchzufühlen.  Die  rechte  Hornhaut  ist  von  einem  chemotischen,  grau- 
rosigen, ziemlich  derben,  hohen  Wall  umringt,  der  die  ganze  Homhautperipherie 
bedeckt,  nach  unten  bis  zur  unteren  Uebergangsfalte,  nach  oben  fast  bis  zum 
Aequator  reicht,  woselbst  die  chemotische  Gonjunctiva  steil  abföUt.    Am  linken 
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Ange  dagegen  ist  bloB  die  untere  H&lfte  der  Bindehaut  chemotisoh,  transparent 
und  reicht  die  Chemose  kaum  bis  zum  Horizontalmeridian,  von  wo  an  die  Sdera 
weiss  durchschimmert. 

Beide  oberen  Lider  sind,  wie  bei  M.  Basedowii,  in  die  Höhe  gezogen,  so 
dass  bei  offenen  Augen  die  oberen  Sderalparthien  unbedeckt  bleiben,  wodurch 
der  Exophthalmus  beiderseits  noch  prägnanter  hervortritt.  Wird  der  Kranke 
aufigef ordert,  die  Lider  zu  schliessen,  so  vermag  er  es  blos  am  linken  Auge, 
während  rechts  bei  Lidschluss  die  chemotische  Conjunctiva  sich  zwischen  die 
Lider  schiebt. 

Ausserdem  hängen  an  beiden  Wangen,  vom  unteren  Lidrand  beginnend, 
zwei  pralle,  ödematöse  Hautsäcke  herab,  die  bei  Fingerdruck  Gruben  bilden,  sich 
aber  nach  kurzer  Zeit  wiederum  prall  fallen.  An  der  rechten  Wange  ist  der 
ödematOse  Sack,  der  in  höherem  Grade  ausgesprochenen  Chemose  des  rechten 
Auges  entsprechend,  doppelt  so  gross  als  links  und  reicht  bis  zum  Nasenflügel 
herab.     Durch  diese  Hautanhängsel  ist  das  Gesicht  des  Kranken  ganz  entstellt 

Die  Bewegungen  beider  Augen  sind  sehr  beschränkt,  namentlich  nach  aussen 
und  nach  oben;  trotz  grössten  Willensimpulses  können  die  Bulbi  nach  diesen 
Richtungen  hin  nicht  über  die  Mittellinie  gebracht  werden,  während  die  £z- 
eursionen  nach  innen  und  nach  unten  viel  ausgiebiger,  wenn  auch  noch  trotz- 
dem sehr  mangelhaft  sind;  die  oberen  Lider  folgen  nicht  den  Blickbewegungen 
nach  unten,  bleiben  vielmehr  bedeutend  zurück  (v.  Graefe's  Symptom).  Ueber 
Schmerzen  klagt  der  Kranke  nicht,  weder  auf  Druck,  noch  sonst. 

Der  Augenhintergrund  bietet  nichts  Abnormes,  es  sei  denn,  dass  die  Aa 
etwas  dünner,  die  Vv  im  Verhältniss  verbreitert  zu  sein  scheinen.  Gesichtsfeld 
vollkommen  normal,  Sehschärfe  —  den  Verhältnissen  entsprechend  —  sehr  gut; 
mit  Gonvezgläsem  liest  der  Kranke  feine  Schrift,  wenn  auch  nicht  anhaltend, 
indem  die  Hornhäute  in  einem  Thränenstrom  schwimmen.  Am  rechten  Auge 
sind  übrigens  Spuren  dagewesener  Iritis  (eine  Synechie  und  Epithelpigment  auf 
der  Kapsel)  vorhanden. 

Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  der  Kranke  vor  etwa  20  Jahren 
luetisch,  sonst  stets  gesund  gewesen  sei,  dass  er  vor  etwa  6  Wochen  an  den 
Augen  erkrankte,  nachdem  er  in  einem  heissen  Bade  (russischer  Badestube)  ge- 
wesen und  sich  einen  heftigen  Schnupfen  zugezogen  hatte.  Das  Leiden  begann, 
nach  Aussage  des  Kranken,  damit,  dass  sich  zunächst  an  der  linken  Wange 
ein  ödematöser  Hautsack  bildete,  der  langsam  anstieg,  —  bald  darauf  aber  auch 
an  der  rechten,  wo  der  Sack  rasch  an  Ausdehnung  zunahm,  während  sich 
gleichzeitig  Chemose  der  rechten  Conjunctiva  einstellte. 

Prof.  Trütschell,  der  den  Kranken  genau  untersuchte,  fand  im  Herzen, 
in  den  Lungen,  den  anderen  inneren  Organen,  ebenso  wie  an  der  Körperober- 
fläche nichts  Verdächtiges;  Harn  normal.  Es  fehlen  blos  die  Sehnenreflexe 
am  Knie. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  machte  der  Kranke  mit  seinen  Glotzaugen, 
den  in  die  Höhe  gezogenen  oberen  Lidern,  dem  Zurückbleiben  derselben  bei 
Blicksenkung,  den  Eindruck  eines  Basedowikers;  es  musste  jedoch  M.  Basedowii 
von  vornherein  schon  ans  dem  Grunde  ausgeschlossen  werden,  als  von  der  Trias 
weder  Kropf,  noch  irgend  eine  Anomalie  der  Herzthätigkeit  nachzuweisen  waren; 
ja  selbst  der  Exophthalmus  war  ganz  anderer  Art,  von  starker  Chemose  der 
Conjunctiva  und  Wangenhautödem  begleitet,  während  die  Augäpfel,  nicht  etwa 
wie  bei  Basedow,  unbeweglich  aus  den  Augenhöhlen  hervorglotzten  und  die 
Augenexcursionen,  fast  wie  bei  Ophthalmoplegia  exterior,  im  höchsten  Grade  ge- 
hemmt waren.    In  den  Nebenhöhlen  (Stirn -Highmorshöhle),  im  Glossopharyngeal- 
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räum  war  nichts,  was  secundär  einen  solch  ausgesprochenen  Exophthalmus  be- 
dingen sollte.  Das  symmetrische  Auftreten  des  Exophthalmus  an  beiden  Augen 
schloss  zwar  eine  bösartige,  rasch  sich  entwickelnde  Neubildung  nicht  aus, 
machte  sie  aber  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  zum  Theil  des  doppel- 
seitigen Auftretens  wegen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil  an  den  Orbital- 
wänden absolut  nichts  durchzutasten  war.  Das  Eine  blos  stand  fest:  es  muss 
im  i^egebenen  Falle  1.  eine  colossale  Venenstauung  vorhanden  sein,  die  hoch- 
gradiges Oedem  der  Conjunctiva  und  Wangenhautödem  hervorruft  und  2.  muss 
ein  Druck  auf  sämmtliche  äusseren  Augenmuskelnerven  geübt  werden,  der  die 
Muskeln  paretisch,  fast  paralytisch  macht. 

Da  ich  dem  Kranken  ohne  sichere  Diagnose  gegenüberstand,  so  beschränkte 
ich  mich  fürs  Erste  auf  ein  rein  expectatives  Verfahren:  ich  verordnete  trockene, 
aromatische  Kränterkissen,  Schutzverband,  häufige  Borwaschungen  und  peinliche 
Reinhaltung  des  Conjunctivalsackes;  College  Hirschmann  in  Charkow,  der  den 
Kranken  die  ersten  2  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  in  Behandlung  hatte, 
that  dasselbe. 

Zu  meinem  grössten  Schrecken  aber  musste  ich  wahrnehmen,  dass  im  Verlauf 
von  8 — 10  Tagen  die  Chemose  täglich,  ja  fast  stündlich  anstieg;  rechts  war 
sie  bereits  so  weit  gediehen,  dass  sie,  aus  der  Augenhöhle  hervorkriechend,  den 
ganzen  unteren  Lidrand  bedeckte,  so  dass  letzterer  blos  dann  zum  Vorschein 
kam,  wenn  die  derbe,  fast  fleischige  chemotische  Masse  mit  den  Fingern  nach 
oben  zurückgestfilpt  wurde;  links  schwoll  sie  ebenfalls  mächtig  an  und  an  einen 
Lidschluss  war  auch  hier  nicht  mehr  zu  denken;  beide  Augen  blieben  Tag  und 
Nacht  offen,  unbedeckt.  Auch  die  Hautsäcke  an  den  Wangen  wurden  immer 
grösser  und  praller;  rechts  reichte  er  bis  zum  Schnurrbart,  links  fast  bis  zum 
Nasenflügel  des  Kranken  herab.  Ich  nahm  ausserdem  währ,  dass  sich  an  der 
rechten  Hornhaut,  der  Lid  spalte  entsprechend,  aus  Mangel  an  Schutz  Epithel- 
abschürfungen bildeten. 

Die  Ungewöhnlichkeit  und  der  Ernst  des  Falles  veranlassten  mich,  College 
Neese  zur  Berathung  herbeizuziehen.  Wir  beschlossen,  freilich  ohne  bestimmte 
Diagnose,  theils  um  die  chemotische  Conjunctiva  zu  entlasten,  theils  um  wegen 
der  gefährdeten  Hornhäute  einen  leidlichen  Lidschluss  zu  erzielen,  so  häufig 
und  ausgiebig  wie  möglich  die  Bindehaut  zu  scarificiren,  zugleich  aber,  ex  con- 
silio  mit  Prof.  Trütschell,  eine  Schmierkur  einzuleiten.  Indicationen  für 
letztere  boten:  die  vor  etwa  20  Jahren  dagewesene  Lues,  Spuren  einstiger  Iritis 
rechts,  Ausbleiben  des  Kniephänomehs  (vielleicht  also  beginnende  Tabes 
luetica?). 

Im  Verlaufe  der  nächsten  10 — 12  Tage,  während  welcher  Zeit  fleissig 
Hg-Einreibungen  (Ung. einer. duplex)  gemacht  worden  waren,  nahm  das  Uebel 
nicht  nur  nicht  ab,  sondern  immer  zu.  Zwar  trat  unmittelbar  nach  einer  jeden 
reichlichen  Scariflcation  die  Chemose  bedeutend  zurück;  auch  wurden  dement- 
sprechend die  ödematösen  Säcke  an  der  Wange  viel  weicher;  die  Freude  jedoch 
war  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer;  schon  am  2.,  3.  Tage  nach  erfolger  Scari- 
flcation, bald  rechts,  bald  links,  pflegte  die  Chemose  mit  erneuter  Macht  anzu- 
steigen, während  Epithelverlust  sich  bereits  an  beiden  Hornhäuten,  rechts 
in  bedeutenderem  Grade  als  links,  einstellte. 

Die  Ungeduld  und  Verzweiflung  des  Kranken,  eines  zwar  intelligenten, 
aber  höchst  launischen,  aufgeregten  Mannes,  stieg  mit  jeder  Stunde,  bis  er  uns 
eines  schönen  Tages  klipp  und  klar  erklärte,  er  wolle  nichts  mehr  von  der 
Schmierkur  wissen,  es  gehe  ihm  seit  der  eingeleiteten  Hg-Behandlung  immer 
schlimmer  und  schlimmer.    Da  leider  die  subjectiven  Empfindungen  des  Kranken 
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dem  objectiven  Thatbestand  entsprachen,  so  bestanden  wir  auch  nicht  ferner  auf 
die  Einreibungen  und  gaben  zugleich  so  ziemlich  den  Gedanken  auf,  dass  Lues 
hier  im  Spiele  sei.  Wir  verfielen  nun  auf  die  Idee,  dass  wir  es  vielleicht  mit 
einer,  von  Manchen  zwar  angezweifelten,  aber  immerhin  doch  vereinzelt  be* 
schriebenen  Tenonitis,^  durch  starke  Erkältung  nach  dem  heissen  Bade  hervor- 
gerufen, zu  than  haben.  Wir  leiteteten  dementsprechend  eine  Behandlung  ein, 
die  aus  JE  in  grossen  Dosen,  heissen,  stundenlang  fortgesetzten  Breiumschlägen 
auf  die  Augen,  bestand.  Aber  auch  dies  führte  zu  nichts;  die  Chemose  und 
der  Wangenhaatödem,  ebenso  wie  der  Exophthalmus,  stiegen  immer  an;  die 
rechte  Hornhaut  abscedirte  (Hypopyonkeratitis),  schmolz  allmählich  ein;  die  tag- 
liche Entleerang  des  Eiters  aus  der  vorderen  Kamn^er  fruchtete  nicht  im  Ge- 
ringsten; eines  schönen  Tages  schlüpfte  die  rechte  Linse  spontan  aus  dem  Auge 
hervor.     Links  blieb  es  vorläufig  bei  oberflächlichen  Epithelabschürfungen. 

Kach  langem  Hin-  und  Hertasten,  während  welcher  Zeit  selbst  eine  Ge- 
hirnsinusthrombose uns  vorschwebte,  da  im  Verlaufe  der  Behandlung  sich 
4  mal  Schüttelfröste  mit  hoher  Temperatur  und  reichlichem  Seh  weisse  eingestellt 
hatten,  kam  mir  wieder  die  Lues  in  den  Sinn  und  ich  proponirte  den 
CoUegen,  nochmals  zum  Hg  zu  greifen,  indem  ja  die  Möglichkeit  vorlag,  dass 
die  F riet ionen  nicht  in  genügendem  Maasse  angewandt  worden,  resp.  dass  im 
gegebenen  Falle  die  Haut  zu  wenig  resorptionsfahig  gewesen  sei.  (Es  wurde 
nämlich  unterlassen,  den  Harn  nach  den  Einreibungen  auf  Hg  zu  prüfen ) 

Damit  nun  der  Kranke  von  unserer  Absicht  nichts  ahne,  beschlossen  wir, 
Hg  einzuspritzen,  unter  dem  Verwände,  wir  wollen  es  mit  Thyrioidea- 
Eztract  versuchen.     Dazu  gab  sich  der  Kranke  glücklicher  Weise  her. 

Die  Hg-lnjectionen  besorgte  Dr.  Schadeck,  Syphilidologe  hierselbst;  er  be- 
gann mit  Hg  salycilicnm,  0.1  g  pro  dosi,  jeden  2.  Tag;  innerlich  verabfolgten 
wir  zugleich  JK,  2  g  täglich. 

Schon  nach  der  4.  Injection  nahmen  wir  wahr,  dass  die  Chemose,  nament- 
lich links,  zum  Stillstand  gebracht  worden  sei,  ja  etwas  abzunehmen  begann. 
Gerade  um  diese  Zeit  sah  den  Kranken  auch  College  Hirschmann  wieder,  der 
auf  einer  Durchreise  durch  Kiew,  auf  meine  Veranlassung,  denselben  besuchte. 
Als  wir  ihm  mit  Bestimmtheit  erklären  konnten,  dass  das  Leiden  seit  einigen 
Tagen  mindestens  auf  einem  Status  quo  verharre,  sprach  auch  er  sich  für  eine 
energisch  fortzusetzende  Injectionskur  aus. 

Im  Verlaufe  von  S  Monaten  nun,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  gegen 
30  Injectionen  erhielt,  theils  Hg  salycilicum,  theils  Hg  benzoicum  (im  Ganzen 
über  2  g  Hg),  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  langsam,  aber  sicher 
zurück.  Nachdem  wir  uns  von  der  vortrefflichen  Wirkung  des  eingeschlagenen 
Verfahrens  überzeugt  hatten  und  es  keinem  Zweifel  mehr  unterlag,  dass  das 
Leiden  an  der  Wurzel  gefasst  worden  sei,  entschlossen  wir  uns,  die  ärztliche 
Behandlung  operativ  zu  beschleunigen.  Wir  kappten  am  linken  Auge  zu 
wiederholten  Malen  Stücke  der  chemotischen  Conjunctiva  ab,  selbstverständlich 
ui  gehörigen  Intervallen,  da  wir  nach  einem  jeden  Eingriff  das  Abklingen  der 
reactiven  Entzündung,  die  sich  jedesmal  einstellte,  ruhig  abwarteten.  Am  rechten 
Auge  dagegen,  wo  nichts  mehr  einzusetzen  war,  schnitt  ich  a  tempo  ein  grosses, 
1^2  '^U  langes,  ^2  ^^^^  breites  Stück  weg,  das  lederhart,  fleischig,  fast 
sehnig  war. 

Gegenwärtig,  am  16./28.  September,  also  7  Jionate  nach  Beginn  des  Leidens, 
ist  folgender  Status  zu  verzeichnen: 


^  Fall  Jacobson,  von  B  er  gor  citirt.  (Les  maladies  des  yeox.  etc.  S.  166.) 
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Die  rechte  Cornea  ist  vereitert,  bildet  ein  weiss-^ranes  Narbengewebe 
(Cornea  qaadratica);  Lichtschein  prompt»  operative  Abhfilfe  unmöglich.  An  der 
unteren  Hornhaatperipherie  ist  die  Conjnnctiva  noch  gewulstet,  roth;  der  Ex- 
ophthalmus aber  bei  Weitem  geringer»  wenn  auch  noch  vorhanden;  die  Lider 
können  nur  unvollkommen  geschlossen  werden.  Das  untere  Lid,  welches  nun 
ganz  frei  daliegt,  steht  noch  nach  unten  ab,  daher  die  Thränenableitung  mangel- 
haft. Der  ödematöse  Sack  an  der  Wange  ist  auf  kaum  V5  seines  früheren  Um- 
fanges  zusammengeschrumpft  und  bildet  blos  noch  eine  verdickte  Hautfalte, 
anstatt  der  früheren,  prallen  Blase.  Das  obere  Lid  ist  noch  bis  dato  nach  oben 
gezogen.  Augenbewegungen  viel  freier.  Das  linke  Auge  dagegen  ist  schon  fast 
normal  geworden;  die  Lider  werden  ohne  Mühe  ganz  geschlossen,  der  Exoph- 
thalmus ist  nun  mehr  «cheinbar,  als  reell,  dadurch  bedingt,  dass  das  obere,  in 
die  Höhe  gezogene  Lid  die  obere  Bnlbush&lfte  unbedeckt  lässt.  Die  Chemose 
ist  bis  auf  ganz  kleine  Spuren  gewichen,  die  Conjnnctiva  total  abgeblasst;  der 
ödematöse  Sack  der  linken  Wange  fast  ganz  geschwunden;  die  Cornea  zeigt  keine 
Spur  mehr  von  Trübung;  Patient  kann  mit  Convex  8  (er  ist  H)  kleinste  Schrift 
ziemlich  fliessend  und  anhaltend  lesen.  Das  untere  Lid  aber  steht  auch  hier  etwas 
vom  Bulbus  ab  und  ist  nach  unten  gezogen:  deshalb  auch  hier  etwas  Thr&nen- 
träufeln.  Die  Augenbewegungen  sind  nach  allen  Richtungen  hin  viel  freier,  nur 
nach  aussen  noch  bedeutend  beschrankt.  Das  Graefe*sche  Symptom  dauert 
noch  fort.  Die  Restitutio  ad  integrum  macht  aber  solche  Fortschritte,  dass  sie 
auf  sich  kaum  mehr  lange  wird  warten  lassen. 

Ln  gegebenen  Falle  müssen  wir  also  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nooen- 
tibus  stellen.  Ich  glaube  zum  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  es  liege  hier  eine 
Lues  tarda  vor,  welche  sich  im  Verlaufe  von  vielen  Jahren  in  der  Orbita,  und 
zwar  symmetrisch  beiderseits,  rechts  in  umfangreicherem  Maasse  als  links,  loca- 
lisirt  hat  und,  vielleicht  nach  einer  starken  Erkältung,  zum  Ausbruch  gekommen 
ist.  Der  starke  Exophthalmus,  die  Parese  faat  sämmtlicher  äusserer  Augen- 
muskeln, die  colossale  Venenstauung  beiderseits,  welche  nicht  nur  Chemose, 
sondern  auch  noch  exorbitantes  Wangenhautödem  zur  Folge  hatte,  gestattet  den 
Wahrscheinlichkeitsschluss,  dass  im  gegebenen  Falle  luetische  Ablagerungen  vor- 
handen waren,  die  sich  in  der  Nähe  der  Fissurae  orbitales  superiores,  der 
Durchgangspforte  der  Vv.  und  Augenmuskelnerven,  einnisteten.  Das  langsame 
Zurücktreten  der  Krankheitssymptome  spricht  für  eine  derbe  Consistenz  der 
syphilitischen  Ablagerungen.  —  Unklar  bleibt  mir  immerhin  die  spastische  Ver- 
kürzung der  oberen  Lider,  ebenso  wie  das  v.  Graefe'sche  Symptom,  während 
das  Abstehen  der  unteren  Lider  offenbar  mechanisch  erzeugt  worden  ist,  durch 
den  Zug,  welchen  die  ödematösen  Hautsäcke  der  Wangen  auf  letztere  geübt 
haben.  Auch  ist  ed  räthselhaft,  dass  sich  die  Vv.  centrales  retinae  vom  An- 
beginn bis  zum  Abklingen  des  Leidens  so  wenig  au  der  Stauung  betheiligt 
hatten. 

So  viel  ich,  wie  auch  meine  FachcoUegen,  die  den  Fall  gesehen,  in  der 
Literatur  herumgestöbert  haben,  steht  er  in  dieser  Art  des  Auftretens  fast  ver- 
einzelt da.  Allerdings  ist  unlängst  von  Dr.  Walter  (Odessa)  ein  Fall  von 
doppelseitigem  Gumma  der  Augenhöhle  beschrieben  worden,  der  bei  Lebzeiten 
der  Patientin  als  bösartige  Neubildung  aufgefasst  und  erst  am  Obductionstisch 
als  gummöse  Geschwulst  erkannt  worden  isi^  Der  Fall  betraf  ein  dVsJähriges 
Kind.  Gemeinschaftlich  war  hier  und  dort  der  bedeutende  Exophthalmus;  aber 
im  Falle  Walter  konnte  in  der  Orbita  eine  harte  Geschwulst  abgetastet  werden, 


^  Zehender's  klin.  Monatsh.   1895.   Nr.  8. 
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während  hier  der  Orbitalrand  und,  so  weit  die  Fingerexploration  es  gestattete, 
die  Orbitalwände  nichts  Resistentes  darboten,  was  um  so  räthselhafter  war,  als 
die  coloesale  Chemose  und  das  starke  Wangenhautödem  das  Durchfühlen  einer 
Geschwulst  erwarten  Hessen.  Auch  fehlten  im  Falle  Walter  WangenhautOdem 
ganz,  während  die  Chemose  ganz  unbedeutend  war. 

Als  „warnendes  Exempel''  scheint  mir  der  soeben  beschriebeue  Krankheits- 
Terlauf  ganz  besonders  lehrreich.  Es  iat  ja  leicht  möglich,  vielleicht  auch  wahr- 
scheinlich, dass,  wenn  zu  Anbeginn  des  Leidens  Syphilis  mit  Bestimmtheit  er- 
kannt und  nicht  blos  geahut  worden  wäre,  nicht  nur  das  linke,  sondern  auch 
das  rechte  Auge  hätte  gerettet  werden  können.  Leider  wurden  wir  durch  die 
Fruchtlosigkeit  derHg-Einreibungen  irregeführt  Auf  alle  Fälle  bewahrheitet 
sich  wieder  einmal  die  alte  goldene  Begel:  in  dubüs  respice  lueml 

Kiew,  16./28.  September  1895. 


n.   Ein  Fall  von  Figmentadenom  der  Bindehaut. 

Von  Dr.  L.  Steiner  in  Soerabaya  (Java). 

Bei  einem  älteren  Malayen  fand  ich  Folgendes:  Auf  beiden  Augen  acutes 
Trachom.  Die  Bindehaut  ist  geröthet  und  verdickt;  die  Oberfläche  derselben 
unregelmässig  buckelig,  theils  durch  Vergrösserung  der  Papillen,  theils  durch 
eingestreute  Kömer.  Sie  sondert  reichlichen  eitrigen  Schleim  ab.  Auf  der 
Hornhaut  alte  Trflbungen  und  frische  pannöse  Geschwüre.  Auf  der  Bindehaut 
des  rechten  Oberlides,  in  der  Gegend  des  oberen  Bandes  des  Tarsus  und  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels  sitzt  eine  kleine,  tintenschwarze, 
länglich-runde  Geschwulst  mit  breiter  Basis  der  Schleimhaut  pilzförmig  auf.  Sie 
misst  4 — 7  mm  im  Durchmesser  und  erhebt  sich  um  ca.  3  mm  über  die  Um- 
gebung. Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  regelmässig.  Diese  Geschwulst  wird  mit 
einem  Theil  des  daneben  und  darunter  liegenden  Gewebes  ausgeschnitten.  Das 
Präparat  wird  in  Alkohol  gehärtet  und  die  Schnitte  in  Glycerin  untersucht. 

Die  Geschwulst  besteht  fast  ausschliesslich  aus  stark  dunkelbraun  gefärbten 
Drüsen-Acini.  Dieselben  sind  rundlich,  oft  länglichrund,  unregelmässig  in  ihrer 
Anordnung  und  von  sehr  ungleicher  Grösse.  Einzelne  bilden  grosse  cysten- 
ähnliche  Höhlen.  Mehrfach  sieht  man  mehrere  Acini  zu  einem  Conglomerat  mit 
grosser  centraler  Höhle  zusammentreten.  Von  der  Oberfläche  dringen  unregel- 
mässige  Gänge  in  das  Innere  der  Geschwulst.  Sie  sind  von  sehr  ungleicher 
Weite,  bilden  stellenweise  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen.  An  mehreren 
Stellen  münden  Acini  seitlich  in  dieselben.  An  anderen  Stellen  kann  man  die 
Gänge  streckenweit  verfolgen,  ohne  dies  zu  beobachten.  Die  Grenze  der  Acini 
entspricht  nicht  genau  der  Basis  der  Geschwulst.  Einzelne  von  den  grösseren 
dringen  in  das  darunter  liegende  Bindegewebe  und  sind  stellenweise  als  isolirte 
Cysten  sichtbar,  üeberall,  wo  die  geringe  Dicke  der  Schnitte  und  das  spär- 
lichere Pigment  einen  guten  Einblick  gestatten,  ist  in  der  Mitte  der  Acini  ein 
Lumen  deuüich  nachweisbar.  Nirgends  sieht  man  compacte  Zellennester  ohne 
centrale  Höhle  wie  in  den  atypischen  Epithelgeschwülsten.  Die.  Wand  der  Acini 
bildet  eine  mehrschichtige  ZeÜenlage  von  ungleicher  Dicke.  Zu  innerst  sind 
grosse,  längliche  Epithelzellen  mit  grossem  Kern,  die  sehr  wenig  Pigment  ent- 
halten. Nach  aussen  zn  sind  die  Zellen  kleiner  und  rund.  Dabei  wird  der 
Kern  undeutlich  und  vielfach  ganz  unsichtbar.  Die  Zellen  der  äussersten  Schicht 
haben  ungefähr  die  Form  und  Grösse  der  Bundzellen,  die  das  Bindehautgewebe 
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in  der  Nähs  der  Geschwulst  durchseuen.  Die  Zellen  sind  braun  bis  tiefschwarz 
pigmentirt.  Während  die  dunkelsten  andarchsicbtige  Klompen  darstellen,  kann 
man  in  den  helleren  das  Pigment  als  feine  staubfCnnige  KGmer  im  Protoplasma 
unterscheiden.  Der  Farbstoffgehalt  nimmt  von  innen  nach  aussen  rasch  in.  Die 
änssersten  Zellen  sind  von  demselben  ganz  gefftUt  ttnd  die  Grenze  des  Acinns 
bildet  fast  stets  eine  einfache  Beihe  derselben,  die  zneammen  eine  scharf  con- 
tourirte  Linie  darstellen.  Eine  Basalmembran  ist  nii^ends  so  sehen.  Der 
Farbstoffgehalt  der  Geschwulst  nimmt  im  Allgemeinen  von  der  Oberfläche  nach 
der  Basis  ab.  Die  Wände  der  Ansführnngsgän^e  haben  dieselbe  Stractur  wie 
die  Acini,  innen  hellere  Bpithelzellen,  aussen  kleine  schwarze  Sondzellen.  Keine 
Grenzmembran.  Das  zwischen  den  eng  gedränj^n  Atinii  spärlich  vorhandene 
Gewebe  besteht  ans  kleinen  Spindel-  und  Bundzellen,  die  wenig  Pigment  ent- 
halten. Zwischen  denselben  ziehen  Bindegewebs^em,  die,  an  der  Oberfläche 
äusserst  spärlich,  an  der  Basis  des  Tumors  stellenweise  zu  Starken  Zflgen  zu- 
sammentreten. So  weit  ich  sehen  konnte,  sind  diese  Fasern  ^i  von  Farbstoff 
und  sitzt  derjenige,  den  man  zwischen  ihnen  findet,  in  eingestrenten  Zellen. 
Eine  besondere  Deckmembran  hat  die  Geschwulst  nicht  Nur  stellenweise  sind 
die  obersten  Zellen  abgeplattet,  epitheläbnlicb.  Meistens  tritt  das  Zwischen- 
gewebe  unmittelbar  an  die  Oberfläche.  Oft  drängen  sich  die  Acini  durch  das- 
selbe und  li^^n  frei  zu  Tage.  Das  den  Tumor  begrenzende  und  mitexstirpirte 
OewebestQck  ist  von  Pigment  fast  ganz  frei.  Bios  au  einer  Stelle,  zwischen 
einer  isolirten  Cyste  und  der 
Hanpt^eschwolst,  sind  einige 
braune  Zellen.  Dasselbe  ist  an 
der  Oberfläche  reich  mit  Bund- 
zellen infiltrirt,  weniger  in  der 
Tiefe.  Diese  Bnndzellen  bilden 
zu  Oberst  eine  continnirliche 
Schicht,  die  an  Stelle  des  Epi- 
\^     (— .  thels  getreten  ist   In  der  Nihe 

^-  der  Geschwulst  sieht  man  noch 

'    _  TrachomkOmer  und  Gebilde,  die 

^-^,  -     -,■  '■  .V'.^  t^i^"'  tubulären  DrOaen  ähnlich  sehen, 

/i>- 1;:,^^',^  ;  .'■    :".  .;.l|  die   aber   vielleicht   blos  durch 

"><,■  ■'.■  ■.:■/.  Faltung   der   Schleimhaut   ent- 

"-,■  standen  smd. 

Die  Zeicbnni^  zeigt  einen 

Pigmentadenom  der  Cottjnnctiva.  Durchschnitt    des    Tumore    bei 

schwacher  TergrOssemng. 

Ich  habe  die  Geschwulst  als  Adenom  bezeichnet.    Allerdings  weicht  sie  in 

ihrem  Bau  nicht  unbedeutend  von  normalem  DrQsengewebe  ab:   durch  die  un- 

regelm&asige  Anordnung  der  Acini  und  ihre  ungleiche  GrOsse,  durch  die  mefar- 

Bchicht^^  ungleich  massige  Zeltenl^e  und   das   Fehlen  einer  Basalmembran  in 

derselben.     Doch  scheint  mir  das  Vorhandensein  von  einem  deutlichen  Lumen 

in  den  Aoinis  und  ihre  vielfach  vorhandene  Ausmündnng  in  die  Ausfahruags- 

gänge  diese  Bezeichnung  zu  rechtfertigen. 

Die  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  bescliriebenen  FigmentgeschwQlste 
der  Conjnnctiva  sind  Sarcome  und  Carcinoma  nnd  gehen  von  der  Gegend  des 
liimbus  aas.  Einen  durch  seinen  Sitz  nud  durch  seinen  Bau  dem  oben  be- 
schriebenen ähnlichen  Tumor  finde  ich  nicht  erwähnt.  Es  ist  dies  wohl  damit 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  dass  bei  den  Eaukasiem,  die  den  in  der  Literatur 
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vertretenen  Beobachtungen  fast  ausschliesslich  als  Beobachtmigsmaterial  gedient 
haben,  Pigmentflecke  der  Conjonctiva  nur  selten  und  fast  nur  in  der  Limbus- 
gegend  vorkoronien.  Wie  ich  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  habe  (Geneeskundig 
Tijdschrift  voor  Ned.  Indie.  Deel  XXXIII.  Afleverung  l.  1893.  üeber  das  Vor- 
kommen von  Pigment  in  der  Conjunctiva  der  Malajen),  kommen  dagegen  bei 
den  Malayen  grosse  schwarze  Pigmentflecke  überaus  häufig  vor  und  zwar  nicht 
blos  auf  dem  Limbus,  sondern  auf  allen  Theilen  der  Bindehaut,  namentlich  sehr 
oft  auf  derjenigen  des  Oberlides.  Es  vergeht  beinahe  kein  Tag,  ohne  dass  ich 
solche  bei  meinen  Patienten  sehe.  Ganz  besonders  häufig  finden  sie  sich  zu- 
sammen mit  Trachom  vor  und  es  ist  mir  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Kömer- 
krankheit  das  Auftreten  der  Pigmentflecke  hervorruft  oder  doch  befördert.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  findet  man  das  Pigment  im  Epithel 
und  im  subepithelialen  Gewebe,  zum  grössten  Theile  jedoch  in  den  tieferen 
Schichten  des  Epithels  Wo  im  Bereiche  der  Pigmentflecke  Drüsen  ausmünden, 
sieht  man  häufig  den  Farbstoff  dem  Epithel  in  die  Tiefe  folgen  und  die  Aus- 
ffihrungsgänge  und  die  Körper  der  DrQsen  mit  einer  continuirlichen  Lage 
schwarzer  Zellen  auskleiden.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  unsere  Geschwulst 
von  einer  solchen  pigmentirten  Drüse  ausgegangen  ist,  nach  dem  Sitze  des  Tumors 
zu  urtheilen  von  einer  Krause'schen  acinotubulären  Drüse. 


Unser  Bflchertisch. 

Neue  Bücher. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde >  von  Dr.  Ernst  Fuchs,  o.  0.  Prof.  der 
Augenheilk.  an  der  Univ.  zu  Wien.  Fünfte  vermehrte  Aufl.  Mit  215  Holz- 
schnitten.    Leipzig  u.  Wien.     Franz  Deutike.    1895.     845  Seiten. 

Ton  allen  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  hat  in  unsren  Tagen 
den  grössten  Erfolg  das  von  Fuchs,  und  mit  vollem  Recht:  sowohl  durch 
das,  was  es  bringt,  als  auch  durch  das,  was  es,  im  Interesse  der  Anfanger, 
übergeht.  Die  erste  Auflage  erschien  im  Juli  1889,  die  fünfte  im  Juni  1895. 
1  )ie  englische  und  die  französische  Uebersetzung  werden  jetzt  in  zweiter  Auflage 
(nach  der  fünften  deutschen)  vorbereitet;  •  ebenso  eine  italienische  und  eine 
russische:  es  ezistirt  eine  spanische  und  eine  japanische.  Die  letztere  ist  von 
Inuye  und  Morosumi;  die  in  Japan  angefertigten  Holzschnitte  sind 
ausgezeichnet  und  übertreffen  die  der  englischen,  französischen  und  spa- 
Bischen  Ausgabe.  H. 


Beferate,  DeberBetznngen,  Auszüge. 

lieber  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues,  von  J.  Uirschberg 
in  Berlin.  (Aus  der  „Deutschen  Medicin.  Wochenschrift"  1895,  Nr.  26 
u.  27.)     (Forts.) 

A.   Frischere  Fälle. 

Fall  1.  Willy  N.,  1  Jahr  8  Monate  alt,  wurde  am  26.  October  1888 
gebracht.  Die  Mutter  giebt  an,  dass  aeit  etwa  4  Monaten  eine  Sehstörung  bei 
dem  Kinde  bestehe  und  seit  14  Tagen  stärker  sich  geltend  mache:  das  Kind 
benutze  hauptsächlich  nur  ein  Auge  (das  rechte)  zum  Sehen,  blicke  zuweilen 
hoher,  als  der  flxirte  Gegenstand  liege,  und  pflege  bei  geringerer  Beleuchtung 
an  Hindernissen  anzustossen.     Nur  selten  ist  eine  Mutter  so  aufmerksam,  um 

20 
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Aber  das  Sehvermögen  eines  20  monaüicben  Kindes  so  genaue,  verwerthbare  An- 
gaben zu  machen.  Auf  weiteres  Befragen  gab  sie  dann  noch  femer  an,  dass 
sie  in  ihrer  Ehe  zunächst  zweimal  Abort  erlitten;  dass  dann  das  dritte  Kind, 
unser  Kranker,  im  Alter  von  4  Monaten  Flecke  an  der  Haut,  besonders  der 
Lenden,  gezeigt  und  deshalb  von  ihrem  Arzt  y,Giftbäder",  sowie  weisse  Pulver 
zum  Einnehmen  (Galomel)  erhalten  habe. 

Nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupillen  finde  ich  beiderseits  eine  sehr 
deutliche  und  eigenartige  Veränderung:  der  Sehnerv  ist  etwas  grauröthlich  ver- 
waschen, kleine  helle  Stippchen  sieht  man  allenthalben  in  der  Netzhaut,  nach 
der  Peripherie  hin  nehmen  sie  zu  an  Zahl  und  Ausdehnung;  in  der  Mitte  des 
Augengrundes  erkennt  man  grauschwarze  Herde. 

Sofort  wurden  Quecksilbereinreibungen  begonnen,  zweimal  täglich  je  0,5  g; 
5  Tage,  dann  eine  Pause  von  3  Tagen,  und  so  weiter.  Bereits  nach  zwanzig 
Einreibungen  sieht  der  Knabe  besser.  Nach  30  Einreibungen  erkennt 
er  von  seiner  Wohnung,  die  einen  Stock  hoch  belegen  ist,  den  unten  auf  der 
Strasse  laufenden  Hund.  Aber,  wie  immer  in  derartigen  Fällen,  werden  die 
Stippchen  zahlreicher  und  deutlicher,  während  die  Sehkraft  zunimmt. 

Am  3.  Januar  1889  ist  die  Sehkraft  gut  Staubförmige  Trübung,  sowie 
einzelne  Klümpchen  im  Glaskörper;  Sehnerv  grauröthlich  verschwommen,  rings- 
herum eine  helle  Zone  des  Grundes,  in  der  Mitte  der  Netzhaut  eine  grauschwarze 
Stelle,  andere  etwas  seitlich;  in  der  Peripherie  helle  Stippchen  und  einzelne, 
für  Lues  ziemlich  charakteristische  Herde  von  heller  Farbe  und  scharfgezeichneter 
Umrisslinie.  Dabei  besteht  leichtes  Augenzittern  in  senkrechter  Richtung,  besser 
beim  Augenspiegeln  (wegen  der  Vergrösserung  der  Bewegung,  also  auch  der  Ge- 
schwindigkheit)  wahrzunehmen.  Nachdem  110  Salben  verbraucht,  Sehen  und 
Befinden  gut  (21.  März  1889),  wird  die  Behandlung  ausgesetzt;  muss  aber  bald 
wieder  aufgenommen  werden,  da  der  Knabe  wiederum  anfangt,  nach  oben  neben 
dem  Fixirpunkt  vorbeizugucken.  Am  25.  Juni  1889  sagt  die  Mutter  ans,  dass 
4  Tage  lang  das  linke  Auge  unbeweglich  still  gestanden,  jetzt  ist  es  wieder 
beweglich,  der  Kleine  sieht  nah  und  fern,  Befinden  gut.  Die  durchsichtigen 
Theile  des  Auges  sind  im  ganzen  klar,  die  Sehnerven  nicht  atrophisch.  Aber 
der  Augengrund  zeigt  ausgedehnte  Entfärbung,  durch  dicht  gedrängte,  helle 
Stippchen,  die  vom  Sehnerv  in  breiten  Zügen  nach  oben  und  nach  unten  aus- 
strahlen, auch  nach  aussen  und  nach  innen,  aber  doch  nicht  den  ganzen  Augen- 
grund einnehmen,  sondern  grössere  Strecken  ganz  oder  theilweise  freilassen;  dazu 
kommen  noch  die  dunkelgrauen  Fleckchen  in  der  Netzhautmitte. 

Am  12.  September  1889  wird  der  Knabe  wiedergebracht,  da  er  Abends 
wieder  anstösst  und  mit  dem  linken  Auge  überhaupt  nichts  sieht 
Beiderseits  ist  die  Peripherie  ganz  hell  durch  pfiasterförmig  gedrängte  Stippchen 
und  weissliche  Herde.  Links  ist  der  Sehnerv  ganz  trüb  und  blass, 
neben  den  älteren,  grauschwarzen  Herden  in  der  Mitte  sind  frische,  bläu- 
liche sichtbar.     Sein  neugeborener  Bruder  ist  gleich  verstorben! 

Neue  Einreibungscur,  zunächst  zwei  Salben  täglich  von  0,5  g.  Nach 
14  Tagen  ist  das  linke  Auge  noch  so  gut  wie  blind  bei  der  Prüfung,  nach 
Verbinden  des  rechten;  leichter  Speichelfluss.  Deshalb  Pause  und  weiterhin  nur 
eine  Salbe  täglich. 

Am  17.  October  1889,  nachdem  zu  den  alten  130  Einreibungen  noch 
neuerdings  35  neue  hinzugekommen,  sieht  das. linke  Auge  wieder  etwas.  Am 
30.  October  1889,  nach  42  Salben,  sieht  er  gut  und  ist  munter;  auch  der  linke 
Sehnerv  ist  wieder  ziemlich  klar.  Am  7.  November  1889,  nach  58  Salben, 
kann  er  mit  dem  linken  Auge  allein  im  Zimmer  umhergehen,  ist  aber  etwas  matt 
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Am  18.  September  1890,  nachdem  er  im  ganzen  250  Salben  verbraucht, 
sieht  er  ziemlich  gut,  auch  mit  jedem  Auge  für  sich,  mit  dem  linken  allerdings 
weniger;  nur  wenn  es  ganz  dunkel  ist,  wird  er  unsicherer,  als  ein  Gesunder. 
In  einzelnen  der  hellen  Stippchen  zeigt  sich  ein  feiner  Figmentpnnkt.  Jetzt 
wurde  die  erste  genaue  farbige  Abbildung  des  Augengrundes  von  meinem  da- 
maligen Assistenten,  Herrn  Dr.  Michaelsen,  angefertigt,  —  ein  schweres  Stück 
Arbeit.  (Kleine  Skizzen  hatte  ich  schon  zu  Dutzenden  gemacht  und  dem  Kranken- 
tagebuch einverleibt.)  Jodeisen -Syrup  wurde  verabreicht,  —  später  auch  wieder- 
holt in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  lilinreibungen  gegeben. 

Am  15.  Januar  1891  trat  eine  neue  Veränderung  im  Augengrunde  zu 
Tage:  beiderseits  wurden  in  der  äussersten  Peripherie  nach  unten  zu  trauhen- 
förmige,  aus  dicht  gedrängten  Beeren  bestehende,  bläuliche  Massen, 
dicht  vor  dem  Augeugrund  haftend,  wahrgenommen. 

Es  wurden  wieder  50  Salben  verabreicht,  dann  Jodeisen-Syrup,  Landaufent- 
halt, Milchcur;  und  so  die  folgenden  Jahre,  bis  jetzt.  Der  Knabe  ist  blass  und 
kl  ein  S  die  vorderen  oberen  Schneidezähne  fehlen  ihm.  Sein  Verstand  ist  gut 
entwickelt.  Schon  am  4.  December  1892,  als  er  noch  nicht  zu  lesen  verstand, 
konnte  er  mit  der  Punkttafel  geprüft  werden. 

Bechts  Sn  l^/g  in  6",  mit — 6"SnC:16'.  (Der  Augenspiegel  zeigt  My. 
— 6"  nebst  — 20"  Ast.).  Links  Sn  XXX  in  6",  indem  das  Auge  nach  innen 
abweicht.  —  Hierauf  lernte  er  lesen. 

9.  April  1894.  Rechts  —  6"  S  =  ^^^/g^.  Sn  IV2  in  6".  Gesichtsfeld  normal. 
Links  Finger  in  7',  Sn  16  in  4 — 5";  Gesichtsfeld  unbedeutend  eingeengt  (aussen  70®, 
innen  46"),  mit  Dunkelfleck  (von  etwa  8*^  Halbmesser)  in  der  Mitte. 

Neue  Verschlimmerung.  Nach  neuer  Einreib ungscur,  die  aber  bald  Durch- 
fall bewirkte  und  darum  nicht  lange  fortgesetzt  werden  konnte,  am  28.  Februar 
1895:  Rechts  —6"  S  =  */ß,  Gesichtsfeld  gut.  Links  Sn  16  in  4—5".  Befinden 
gnt,  klagt  nicht,  hat  Jodeisen-Syrup. 

Man  sieht  jetzt  (11.  Mai  1895)  feine  GlaskörpertrQbungen,  punkt-  und 
fadenförmige.  Der  rechte  Sehnerv  ist  röthlich,  darum  leichter  Pigmentschwund. 
Netzhautmitte  nicht  mehr  so  grauschwarz,  wie  zuvor.  In  der  ganzen  Peripherie 
zahlreiche,  helle,  rundliche  Herde,  zum  Theil  zusammenfliessend,  mit  wenig  Pig- 
ment. Die  bläulichen  Trauben  sind  noch  vorhanden,  aber  verkleinert,  mehr  in 
die  Länge  gezogen,  die  Beeren  kleiner  und  zahlreicher,  einzelne  von  der  Traube 
abgetrennt^ 

Links  ist  der  Sehnerv  blass,  die  Netzhautmitte  von  einem  theils  dunkel- 
grauen,  theils  bläulichen  Herde  eingenommen.  Zahlreiche  helle  Fleckchen  im 
ganzen  Augengrund.  In  vielen  sind  die  Pigmentpünktchen  deutlicher  als  zuvor. 
In  der  Peripherie  sind  auch  einige  dunkelschwarze  Flecke,  sowie  einige  mittel- 
grosse, scheckige,  scharf  umrissene  aufgetreten.  Ob  in  der  äussersten  Peripherie 
eine  ganz  zarte,  fast  mikroskopische  Netzbautablösung  vorliegt,  möchte  ich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Im  Jahre  1892  wurde  ein  zweites  farbiges  Bild  des  Augengrundes  mit  den 
bläulichen  Trauben  von  meinem  damaligen  Assistenten,  Dr.  M.  Ferles,  ent- 
worfen,  im  Jahre  1894   von   mir  eine  Skizze  der  neu  hinzugekommenen  Ver- 


*  Das  ist  ganz  gewöhnlich  bei  aDgeborener  Lues. 

^  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  bläulichen  Trauben  aus  einer  lang- 
samen Blutung  in  den  Glaskörper  hervorgehen,  schliesslich  in  Bindegewebe  übergehen 
und  einen  glänzenden,  blaugrünen  Hfigelrücken  an  der  unteren  Netzhantperipherie 
bilden,  wie  ich  ihn  in  anderen,  abgelanienen  Fällen  von  Netzhäuten tzündnng  ans  an- 
geborener Lues  beobachtet  habe. 

20* 


ändeniiigea;  alle  drei  Zeiclinungen  sind  von  Frl.  OOnther  zu  eioem  farbigen 
GesammtbildB  vereinigt,  welches  die  Vorlage  für  unsere  Fig.  2  abgegeben  hat 
(Die  Figur  giebt  nur  ein  blasses  Abbild  der  Vorlage.)  Ich  habe  den  vorliegen- 
den Fall  einigermassen  genan  gescbildeH  und  auch  hier  abgebildet,  einmal  weil 
verschiedenen  Facbgenoasen  das  (immerliiu  seltene)   Krankheitsbild  nocb   nicht 


Fig.  2.     Aafrecbt«B  Bild  des  liakeu  ÄngeDgrimdes  tod  Fall  1. 

geläufig  zn  sein  scheint;'  sodann,  weil  in  der  ganzen,  diesen  G^enstand  be- 
treffenden Literatur  ein  (tbnlicher  Fall  nicht  vorliegt,  der  vom  Beginn  der 
Erkrankung  im  zweiten  Lebensjahr  bis  zum  achten  regelmässig  ver- 
folgt werden  konnte.  Nur  mein  eigener  Fall  2,  3  und  4  kann  ihm  in  dieser 
Hinsicht  zur  Seite  gestellt  werden.     (Forts,  folgt.; 


Jonmal-Vebersicht 

I.   V.  Graete'H  Archiv  fBr  Ophthalmologie.    XLI.  1.    (Sohluss.) 

6)   Ueber  die  ZuDahme  der  Sehsohftrfe  bei  der  operativen  BeseiUgmig 

hochgradiger  Eandohtlgkelt,  von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden. 

'  Weni^tens  stiesa  einer  meiner  Zobörer,  der  kOnlicb  in  einer  anderen  Univerntit 
mit  einer,  meinem  Material  entuommenen  Doctor-Arbeit  über  diesen  Gegenstand  promo- 
virte,  sof  nicht  nnerheblichen  Widersprach, 
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Die  Deatlicbkeit  des  Netzbantbildes  ist  proportional  der  Bildgrösse  und 
der  Licbtstärke  des  Bildes,  dagegen  umgekehrt  proportional  der  bei  der  Brecbung 
stattfindenden  Zerstreuung. 

Verf.  wäblt  den  einfacbsten  Fall:  ein  hochgradig  myopiscbes  Auge,  welches 
durch  ein  im  vorderen  Brennpunkte  befindliches  Glas  voll  corrigirt  wird,  und 
nach  Entfernung  der  Linse  genau  emmetropisch  ist.  Eine  leichte  Rechnung  er- 
giebt,  dass  die  Bildgrösse  im  corrigirten  myopischen  Auge  einerseits  und  im 
aphakischen  Auge  andererseits  sich  etwa  wie  2:3  verhält. 

Da  parallel  auf  das  Concavglas  fallende  Strahlen  die  Pupille  divergent 
treffen,  so  gelangt  von  einem  Strahlenbündel,  dessen  Querschnitt  der  Pupille 
gleich  ist,  nur  ein  Bruchtheil  ins  Auge,  wäbrend  beim  aphakiscben  Auge  das 
ganze  Strahlenbündel  eindringen  kann.  Die  Licbtstärke  ist  daher  in  letzterem 
Falle  grösser,  doch  kommt  dieser  Vortheil  nur  theilweise  zur  Geltung,  weil  die 
Helligkeit  des  Bildes  mit  zunebmender  Grösse  abnimmt.  In  Wirklichkeit  dürfte 
die  Helligkeit  des  um  die  Hälfte  vergrösserten  Bildes  des  apbakiscb  emmetro- 
pischen  Auges  der  des  kleineren  Bildes  im  corrigirten  myopiscben  Auges  an- 
nähernd gleich  sein. 

Im  aphakischen  Auge  wirkt  die  Pupille  vermindernd  auf  die  Zerstreuung. 
(Ohne  Zeichnung  nicbt  zu  erklären).  Ausserdem  haben  wir  im  aphakiscben 
Auge  nur  eine  brechende  Fläche,  im  corrigirten  myopischen  dagegen  5.  Diese 
Verhältnisse  bedingen  im  letzteren  Falle  durch  sphärische  und  chromatische 
Aberration,  ungenaue  Centrirung  des  corrigirenden  Glases  und  andere  Fehler 
eine  Zunahme  der  Zerstreuung. 

Das  grössere  Netzhantbild,  mindestens  gleiche  Lichtstärke  und  verminderte 
Zerstreuung  erklären  die  Thatsache,  dass  die  Sehschärfe  des  aphakisch  emme* 
tropischen  Auges  wesentlich  grösser  ist  als  die  des  corrigirten  myopischen. 


6)  £in  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sohleimoysten  und  Oefässgeschwülste 
der  Orbita,  von  Dr.  Herm.  Becker,  Assistenzarzt  an  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Marburg. 
I.  19 jähr.  Mädchen  zeigt  oberhalb  des  rechten  Thränensacks  eine  seit 
Jahren  langsam  gewachsene,  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
V^allnuss.  S  =  1.  Rhinitis  atroph.  Die  Probepunction  spricht  gegen  Encephalocele. 
Bei  der  Exstirpation  reisst  die  Wandung  ein,  worauf  sich  eine  grosse  Menge 
heller,  geruchloser  schleimiger  Flüssigkeit  entleert.  Die  Cyste  erstreckt  sich  tief 
in  die  Orbita  hinein.  In  Folge  retrobulbärer  Blutung  tritt  starker  Exophthal- 
mus auf.  Nach  Ezcision  eines  Stücks  der  vorderen  Cysten  wand  wird  ausgespült 
und  drainiri  Anfangs  bestand  keine  nachweisbare  Communication  mit  der  Nase, 
später  floss  die  Spülflüssigkeit  leicht  durch  die  Nase  ab.  Die  Heilung  verlief 
im  Granzen  reactionslos,  doch  erfolgte  definitive  Vernarbung  erst  nach  2  Jahren. 
Bulbus  ganz  intact.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  zeigte 
geschichtetes  Cylinderepithel,  in  der  Tiefe  von  Falten  fanden  sich  Becherzellen. 
Wahrscheinlich  ist  die  Cyste  in  foetu  durch  Abschnürung  von  der  Nasenschleim- 
haut entstanden. 

IL  Bei  einem  18 jähr.  Tapezierer  tritt  unter  Schwindel  und  Erbrechen 
plötzlich  starke  Protrusion  des  rechten  Bulbus  auf.  Am  nächsten  Tage  Wohl- 
befinden. Nach  8  Tagen  zweiter  Anfall  wieder  unter  cerebralen  Symptomen; 
Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhautvenen,  nirgends  Pulsation.  Abends 
Sagillation  des  rechten  unteren  Lides.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Ver- 
treibung langsam  ab.  Beim  Bücken,  Pressen  (Stuhlgang),  Compression  der  Yen. 
jugul.  wird  der  Exophthalmus  regelmässig  stärker. 
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Verf.  nimmt  eine  retrobulbäre  Blatang  bei  varicös  erweiterten  Venen  der 
Orbita  (and  der  Scbädelhöhle)  au.  Seitdem  keine  Blutung  mehr  erfolgt,  haben 
die  cerebralen  Symptome 'aufgehört,  die  wechselnde  Protrusion  bleibt. 

III.  51  jähr.  Frau  mit  ausgedehnten  Varicositaten  der  rechten  Gesichtshälfte, 
welche  seit  der  Geburt  bestehen  und  mit  der  Zeit  an  Grösse  zugenommen  haben. 
Bückt  Patientin  sich  etwa  2  Minuten  lang,  so  tritt  zwischen  der  medialen  Grenze 
der  rechten  Brauen  und  dem  inneren  Lidwinkel  eine  umschriebene  Hervorwölbung 
von  reichlich  Haselnussgrösse  auf.  Die  Geschwulst  verschwindet,  wenn  die 
Kranke  sich  aufrichtet,  kann  aber  auch  durch  eine  kräftige  Exspiration  und 
Compression  der  Ven.  jugul.  wieder  hervorgerufen  werden. 

IV.  50 jähr.  Frau.  Unterhalb  des  rechten  unteren  Lidwinkels  befindet  sich 
eine  kugelige  Vorwölbung,  welche  von  der  braunroth  gefärbten  Haut  des  unteren 
Lides  bedeckt  ist.  Die  Exstirpation  ergiebt  einen  von  derber  Kapsel  ein- 
geschlossenen Tumor,  welcher  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
cavernöses  Angiom  erweist.  Jedenfalls  hat  die  dicke  Kapsel  ein  periodisches 
An-  und  Abschwellen  der  Geschwulst  verhindert  Ueberhaupt  wird  bei  Vari- 
cositaten der  Orbita  der  FQllungszustand  grösseren  Schwankungen  unterliegen 
als  bei  Angiomen. 

7)  Ein  Fall  von  gummöser  Neubildung  auf  dem  Sehnerveneintritt, 
von  Dr.  G.  Scheidemann,  Assistent  an  Prof.  Hirschberg*s  Augenklinik  in 
Berlin. 
Ein  32jähr.  Mann  inficirte  sich  im  August  1893  und  litt  im  Nov.  1893 
an  secundären  Exanthemen.  Im  Febr.  1894  links  Iritis  condjlomatosa,  rechts 
reizlos,  beiderseits  Retinitis  circumpapiUaris.  Mitte  Mai  1894  Entzündung  des 
rechten  Auges,  S  herabgesetzt,  plötzlich  in  einer  Nacht  fast  völlige  Erblindung. 
Stat.  praes.:  S  =  F.  Z.:  ^a*  Acute  Iritis,  Trübung  der  brechenden  Medien,  be- 
sonders des  Glaskörpers.  Ophthalmoskopisch:  An  Stelle  der  Papille  befindet 
sich  ein  stark  prominirender,  rundlich  umgrenzter  Knoten  von  hell  grau-gelber 
Farbe,  die  umgebende  Netzhaut  ist  ebenfalls  geschwollen.  Nur  die  Art.  tempor. 
sup.  ist  massig  gefüllt,  alle  anderen  Arterien  sind  stark  verengt  oder  ganz  un- 
sichtbar. Die  Venen  sind  etwas  verbreitert,  im  Bereiche  der  Schwellung  aber 
spärlich  und  und  z.  Th.  überlagert,  so  dass  sie  nur  stückweise  sichtbar  sind. 
Ausgedehnte  streifige  Netzhautblutungen. 

Unter  specifischer  Behandlung  ändert  sich  das  Bild  rasch.  Die  Schwellung 
ist  nach  14  Tagen  wesentlich  zurückgegangen,  in  der  Umgebung  derselben  sieht 
man  mehrfache  zackige  Netzhauttrübungen,  deren  Zacken  dem  Verlaufe  der  fast 
unsichtbaren  Arterien  und  Venen  entsprechen.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung sind  die  Netzhantblutungen  ausgedehnter,  ihre  Beziehungen  zu  den 
Venen  unverkennbar.  Die  Netzhaut  ist  an  mehreren  Stellen  getrübt  14  Tage 
später  finden  sich  in  der  Netzhaut  zahlreiche  feine,  glänzend  weisse  Heerde, 
welche  hinter  den  Gefässen  liegen  und  wahrscheinlich  verfettete  Zellen  der 
Eömerschichten  darstellen.  Diese  Heerde  werden  äusserst  langsam  resorbirt 
Die  Papille  zeigt  noch  längere  Zeit  eine  verwaschene  Umgrenzung,  wird  aber 

nicht  atrophisch.  Am  10.  Sept.  war  S  =  ^^/loo»  ^^^  +  ^fi  ^'  ^^U-  ^^  ^ 
Sichtsfeld  hatte  Anfangs  einen  grossen  Defect  oben  aussen  und  war  nur  ent- 
sprechend der  Art.  tempor.  sup.  (s.  o.)  innen  unten  gut  erhalten.  Der  Defect 
wird  nach  und  nach  erheblich  kleiner,  verschwindet  aber  nicht  ganz. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Leiden  bereits  10  Monate  nach  der  Infection 
auftrat  und  einseitig  blieb.    Es  handelt  sich  um  eine  primäre  specifische  Gut* 
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Zündung  der  Papille  und  der  Netzhaut,  irgend  welche  Zeichen  von  Affection  der 
Chorioidea  fehlen. 

Besonders  hei  der  Rflckbildung  der  krankhaften  Veränderungen  treten  die 
Beziehungen  derselben  zu  den  Gefössen  deutlich  hervor.  Man  darf  annehmen, 
dass  es  sich  um  eine  Perivasculitis,  eine  Umwucherung  der  Gefasse  mit  Granu- 
lationsmassen, handelte.  Die  Heubner'sche  Endarteriitis  wird  hier  nicht  ge- 
fehlt haben,  doch  ist  nur  die  Perivasculitis  nachweisbar  und  zwar  nicht  nur  an 
den  Arterien,  sondern  auch  an  den  Venen. 


8)  Ein  Fall  von  loosler  varioldser  Bindehauterkrankung,  von  Prof.  Dr. 
A.  Wagenmann  in  Jena. 

Der  Fall  betrifft  eine  Schwester,  welche  im  Jahre  1894  eine  Pockenkranke 
pflegte.  Die  Schwester  war  in  den  Jahren  1862,  1872  und  1882  mit  Erfolg 
geimpft  und  wurde  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  die  Pflege  übernahm,  noch- 
mals, aber  ohne  Erfolg,  revaccinirt.  Beim  Baden  der  Kranken  ist  ihr  wieder- 
holt Badewasser  ins  Gesicht  gespritzt  und  einmal  ins  rechte  Auge  gelangt. 
Dieses  Auge  erkrankte  9  Tage  nach  Beginn  der  Pflege.  Am  folgenden  Tage: 
Massige  Böthung  und  Schwellung  der  Lider,  in  der  gelockerten  Conjunct.  palp. 
Inf.  2  gelbliche  Plaques  von  Stecknadelkopfgrösse,  Gonj.  palp.  sup.  geschwollen 
und  von  speckigem  Glänze.  Ord.  Sublimatausspfllungen  und  Umschläge.  Am 
nächsten  Tage  Injection  stärker,  gegenüber  den  beiden  Pusteln  des  unteren 
Liides  in  der  Conjunct.  bulbi  ein  kleines  Geschwür  mit  grau-gelbem  Grunde  und 
verdicktem  Bande,  an  der  anderen  Stelle  ein  oberflächlicher  Substanz verlust. 
Am  4.  Tage  rasch  vorübergehende  Temperatursteigerung  auf  39^,  sonst  All- 
gemeinbefinden gut.  Die  Veränderungen  am  Auge  bildeten  sich  auffallend  rasch 
zurück,  so  dass  Pat.  nach  12  Tagen  vollständig  geheilt  war.   Cornea  ganz  intact. 

Verf.  hält  die  Erkrankung  für  echte  Variola  der  Bindehaut.  Bis  auf  die 
Temperatursteigerung,  welche  auf  die  Infection  bezogen  wird,  fehlten  anderweitige 
Krankheitserscheinungen  gänzlich.  Incubation  4 — 5  Tage,  wie  bei  Impfvariola. 
Der  milde  Verlauf  dürfte  Folge  der  früheren  Impfungen  sein. 


9)  Ueber  eine  Modifloation  der  Sehnervenreseotion  bei  Geflahr  sym- 
pathisoher  Entzündung,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagenmann  in  Jena. 

W.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  er  bei  drohender  sympathischer  Oph- 
thalmie enucleirt,  und  nur  dann,  wenn  die  Enucleation  verweigert  wird,  die 
Besection  des  Sehnerven  verrichtet^  der  er  eine  gewisse  Schutzkraft  beimisst. 
Um  die  Schutzkraft  zu  erhöhen,  cauterisirte  er  in  2  Fällen  die  peripheren 
Schnittflächen  des  Opticus  ausgiebig  mit  dem  Thermocauter.  Der  Eingriff  wurde 
gut  vertragen. 

10)  Benehtmgen   der  Akromegalie   bu   Angenerkranknngen,   von   Dr. 

E.  Hertel  aus  Eösen.  (Aus  der  Univ.- Augenklinik  zu  Jena.) 
In  der  vorliegenden  Literatur  sind  folgende  bei  Akromegalie  vorkommenden 
Angenerkranknngen  geschildert  worden.  An  den  Lidern  Verdickung  der  Haut 
und  des  Tarsus.  Die  Bulbi  erscheinen  häuflg  durch  Prominenz  der  Orbitalränder 
zurückgesunken,  in  anderen  Fällen  sind  sie  durch  Proliferation  des  orbitalen 
Fettgewebes  stark  vorgetrieben  (Exophthalmus).  In  einem  Falle  von  halbseitiger 
Akromegalie  war  auch  der  der  betr.  Seite  zugehörige  Bulbus  in  toto  vergrössert. 
An  den  Nerven  fand  sich  Verdickung  der  Scheiden  und  Degeneration  der  Axen- 
cylinder.  Beschrieben  sind  femer  Gesichtsschmerzen,  Supraorbitalneuralgien, 
Lichtscheu,  Nystagmus,  Muskelparesen,  Mydriasis,  Accommodationslähmung.    Der 
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Abducens  war  stets  iutact.  Die  besondere  Disposition  des  Oculomotorius  beruht 
wahrscheinlich  auf  Hyperplasie  der  Hjpophysis  cerebri.  Auf  dieselbe  Ursache 
ist  vermuthlich  trotz  des  Zweifels  einiger  Autoren  zurückzuführen,  dass  der  Seh- 
nerv frühzeitig  unier  dem  Bilde  der  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie  erkrankt, 
und  dass  temporale  Hemianopsie  in  Folge  von  Druck  auf  das  Ghiasma  nicht 
selten  ist. 

Verf.  beschreibt  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  ausgesprochener  Akro- 
megalie.  An  den  Augen  waren  die  äusseren  Theile  verdickt,  die  Lidspalten  ver- 
engt, Parese  der  Levai  pa-p.  sup.  S  sehr  herabgesetzt.  R.:  Bewegungen  der 
Hand,  L.  F.  Z.  in  3— 4M.  Beiderseits  temporale  Hemiano  jsie,  das  nasale  G.  F. 
eingeengt.  B.  keine  Farben  erkannt,  L.  Grün  nicht,  blau  und  loth  nur  bei 
grossen  Objecten  in  einer  kleinen  centralen  Zone.  Atroph,  n.  optic.  Strychuin- 
injectionen  ohne  Erfolg.  Nach  1^2  Jahren  war  S  weiter  gesunken,  an  den 
vergrösserten  Körpertheilen  ziemlich  Stat.  id.  Fat.  ist  matter,  kann  nicht  gehen 
und  hat  zweimal  Ohnmachtsanfalle  erlitten. 


11)   Ueber  einen  FaU  von  Keratitis  parenohymatosa  tuberculoBa,  von 

Dr.  W.  Zimmermann,  I.Assistent  der  Universitats-Augenklinik  zu  Jena. 

24 jähr,  etwas  schwächliche  Patientin.  R.  A.  gesund.  L.  A.:  Anfangs  nm- 
schriebene  episclerale  Injection  und  punktförmiges  Infiltrat  in  den  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut.  Unter  wechselnder  Stärke  der  Beizerscheinungen  Yermehrung 
der  kleinen  Infiltrate  und  daneben  flächenhafte  parenchymatöse  Infiltration,  Iritis, 
Obscur.  corp.  vitr.  Subconjunctivale  Injectionen  von  Jodtrichlorid  waren  sehr 
schmerzhaft  und  wurden,  da  sie  keinen  Erfolg  hatten,  aufgegeben.  Die  an  den 
Injectionsstellen  entstandenen  subconjnnctivalen  Blutungen  zeigten  keine  Neigung 
zur  Besorption  und  Hessen  schwielige  Verdickungen  zurück.  Mit  der  Zeit  con- 
fiuirten  die  früher  zerstreuten  Infiltrate,  so  dass  nach  1 1  Monaten  die  Homhauji 
total  getrübt  war.  Die  vordere  Kammer  war  jetzt  in  der  unteren  Hälfte  von 
einem  anscheinend  organisirten  Exsudate  eingenommen,  die  Conjunctiva  besonders 
am  äusseren  und  inneren  Limbus  verdickt.  Innen -oben  nahe  dem  Homhaut- 
rande  fand  sich  eine  ausgedehnte  flache  Ectasie  der  Sclera.  T.  nach  +  neigend, 
geringe  spontane  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit.  S:  schwacher  Licht- 
schein.   Enudeation. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  ausgesprochene  Tuberkulose  der  Cornea, 
Sclera,  Iris  und  Conjunctiva,  während  die  hinteren  Abschnitte  des  Auges  bis  auf 
einen  zweifelhaften  Netzhautheerd  frei  von  Tuberkulose  waren.  Auch  das  Corp. 
CiL  war  nur  durch  benachbarte  Scleraltuberkel  leicht  gereizt.  Membrana  Descem. 
abgehoben. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  massenhafte  Durchsetzung 
der  Hornhaut  mit  ausgebildeten  Tuberkelknötchen  und  Riesenzellen,  in  denen 
Tuberkelbacillen  zwar  spärlich,  aber  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten. 
In  der  Umgebung  dieser  Knötchen  ist  das  Homhautgewebe  bald  mehr,  bald  weniger 
mit  Leukocyten  durchsetzt.  Letztere  finden  sich  auch  sonst  in  unregelmässiger 
Anordnung,  z.  Th.  nahe  den  ^fOfässen.  Die  Homhautfibrillen  sind  nur  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  tuberkulösen  Heerde  aufgelockert,  die  interfibriUären 
Räume  auseinander  gedrängt  und  mit  Rundzellen  angefüllt. 

Die  Lederhaut  zeigte  ähnlichen  Befund.  Die  Bindehaut  ist  da,  wo  sie 
stärker  ergriffenen  Scleralpartien  aufliegt,  selbst  schwerer  erkrankt,  an  diesen 
Stellen  dringen  die  tuberkulösen  Wucherungen  bis  zum  Epithel  vor.  Dem  unteren 
Abschnitte  der  Iris  liegt  neugebildetes  Gewebe  z.  Th.  innig  an,  z.  Th.  ver- 
schmelzen beide  zu  einer  von  Tuberkeln  durchsetzten  Granulationsmasse.    In  der 
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Retina  finden  sich  keine  Tuberkeln,  die  Faserschicht  ist  streckenweise  verdickt, 
das  Stützgewebe  gewuchert,  einzelne  Gefässe  von  Bondzellen  umgeben,  die 
Wandung  verdickt  und  die  Lumina  obliterirt  In  den  Eömerschichten  dicht  ge- 
stellte Hohlräume.  Im  Sehnerven  seröse  Durchtränkung,  Kern  Vermehrung  und 
Rundzelleninfiltration.    Die  Aderhaut  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  subconjunctivalen  Injectionen  die  Ver- 
breitung des  tuberkulösen  Processes  auf  die  Bindehaut  begünstigt  haben. 

Scheer. 

11.  Annall  di  Ottahnologia  di  Quaglino,  Guaita  e  Rampoldi.    1895.    Fase.  1. 
1)   3  Fälle  von  Empyem  des  Stlmsinus,  von  Dr.  Gosetti  (Venezia). 

Ein  60jähriger,  welcher  an  hartnäckiger  Corjza  litt,  beobachtete  unter  der 
medialen  Hälfte  des  rechten  oberen  Orbitalrandes  einen  anfangs  indolenten  Tumor, 
der  haselnussgross  wurde,  Exophthalmus  verursachte  und  die  Beweglichkeit  des 
Bulbus  nach  innen  und  nach  oben  beeinträchtigte.  Tuberculose  und  Syphilis 
ausgeschlossen.  Frobepunction  entleerte  Eiter.  Diagnose  wurde  auf  periostitischen 
Abscess  gestellt.  Nach  Incision  zeigte  die  Sondirung,  dass  es  sich  um  Empyem 
beider  Sinus  frontales  handelte.  Drainirung  und  desinficirende  Irrigationen  führten 
nicht  zur  Heilung.  Daher  führte  Dr.  Cavazzani,  Chirurg,  eine  breitere  Bloss- 
legung  des  Stimsinus  aus.  Der  horizontale  Einschnitt  wurde  bis  zur  Mittel- 
linie der  Stirn  verlängert,  dort  ein  senkrechter  Schnitt  von  3  cm  Länge  auf  der 
Glabella  hinzugefugt,  die  Weichtheile  des  Zipfels  zurückpräparirt,  Periost  ab- 
geschabt, mit  Meissel  und  Hammer  und  der  Scheere  Lannelongue  die  untere 
Wand  des  Sinus  rechts  entfernt  und  auch  ein  Theil  links,  mit  Volkmann^schen 
Löffeln  die  Höhle  ausgekratzt,  Os  unguis  und  Theil  der  Siebbeinzellen  mit  den 
Fungositäten  entfernt.  Tamponiren  mit  Jodoformgaze.  Am  3.  Tage  wurden 
2  Drainröhren  eingelegt,  eine  gegen  die  Orbita,  eine  gegen  den  Sinus.  Heilung. 
Nach  einem  Jahre  sah  man  Deformität  durch  Depression  der  betr.  Gegend  und 
leichte  Ptosis  des  rechten  Oberlides. 

Ein  25 jähr.  Ingenieur,  der  in  sehr  heissen  Localen  arbeitete  und  darnach, 
um  seine  Wohnung  zu  erreichen,  stets  im  offenen  Kahn  einen  breiten  Ganal  in 
Venedig  passirte,  wurde  von  acuter  Coryza  befallen  mit  Fieber  und  Schmerz  am 
rechten  oberen  Orbitalrande  und  an  der  Nasenwurzel.  Alsbald  trat  Oedem  des 
Oberlides,  Exophthalmus  hinzu,  Fluctuation.  Bei  der  Eröfifoung  grosse  Quantität 
foetiden  Eiters,  der  von  Empyem  der  Stirnhöhle  stammte  und  in  die  Orbita 
durchgebrochen  war  unter  Ablösung  des  Periostes  des  Orbitaldaches.  Desinfi- 
cirende Irrigationen  der  Stirnhöhle  flössen  direct  durch  die  rechte  Nasenhöhle 
ab,  so  dass  offene  Gommunication  vorhanden  war.  Fungositäten  bestanden  nicht, 
wie  die  Sondirung  ergab.    Heilung. 

Im  3.  Falle  konnte  man  mit  dem  Speculum  im  mittleren  linken  Nasengange 
Kiter  abfliessen  sehen  bei  Druck  auf  den  am  linken  oberen  Orbitalrande  befind- 
lichen Abscess.    Ausdrücken,  auch  Massiren  des  Abscesses  und  Injectionen  in 
die  Nasenhöhle  führten  Besserung  herbei,  indem   der  nicht  ganz  verschlossene 
Ganais  frontalis  wieder  durchgängig  wurde. 

Für  den  1.  Fall  betont  Verf.,  dass  der  von  Guillemain  und  Panas  als 
pathognomonlsch  erklärte  Schmerz  längs  des  N.  frontalis  im  Anfang  fehlte  und 
erst  auftrat^  als  in  acuter  Weise  der  Orbitalabscess  hinzutrat. 

Der  Eiter  des  Empyems  ist  in  den  acuten  Fällen  foetid,  gewöhnlich  nicht 
in  den  chronischen,  weil  dort  der  Zutritt  der  Luft  in  den  Sinus  durch  das  In- 
fnndibulnm  und  den  Oanalis  frontalis  meist  nicht  verhindert  ist,  andererseits 
der  dickflüssige  Eiter  durch  diese  Bahnen  nicht  abfliessen  kann  und  sich  dem« 
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nach  stark  zersetzt.  In  den  chronischen  Fällen  hingegen  sind  jene  Bahnen 
meist  darch  fungöse  Wucherungen  verschlossen,  so  dass  der  Luftzutritt  nicht 
stattfindet. 

Da  die  Sinus  frontales  sich  erst  gegen  das  7.  Lebensjahr  bilden,  mit  25  Jahren 
vollständig  entwickelt  sind  und  bis  in  spätere  Jahre  durch  Osteoporose  sich  noch 
erweitern,  sind  die  bei  Kindern  unter  7  Jahren  beschriebenen  Empyeme  als  Tuber- 
culose  oder  syphilitisch^  Osteitis  des  Orbitalrandes  aufzufassen.  Qewöhnlich 
nehmen  in  Folge  Durchbruchs  des  Septum  beide  Sinus  Theil,  aber  selten  gleich- 
zeitig. 

2)  Einfaches  Ophthalmoskop,  von  Dr.  Äntonelli  (Neapel). 

Ist  in  Taschenformat,  Concav-  und  Planspiegel  sind  mit  ihrer  Rückseite 
vereint. 

3)  Myom  der  Chorioidea,  von  Prof.  Guaita  (Siena). 

Nur  2  Fälle  und  zwar  vom  CiliarkArper  sind  veröffentlicht,  einer  von  Wecke r- 
Iwanoff  (1867)  und  einer  von  Lagrange  (1893).  Der  gegenwärtige  Fall  gehört 
der  eigenäichen  Chorioidea  an.  Der.  Tumor  war  in  ca.  9  Monaten  gewachsen,  das 
rechte  Auge  zeigte  unmittelbar  vor  dem  Aequator  in  der  Gegend  zwischen  M.  rectns 
internus  und  inferior  eine  geringe  Hervorragung.  Ophthalmoskopisch  wurde  der 
Tumor  und  Netzhautablösung  constatirt.  Enucleation.  Die  Neubildung  stellte  eine 
etwa  elliptische,  1—2  mm  über  die  Oberfläche  der  Chorioidea  hervorragende 
Platte  dar.  Die  Suprachorioidea  war  conservirt,  alle  anderen  Schichten  der 
Chorioidea  waren  im  Tumor  aufgegangen.  Die  innere  Oberfläcbe  zeigte  Uneben- 
heiten. Bündel  glatter  Muskelfasern  gingen  von  der  Chorioidea  in  den  Tumor 
ein,  welcher  stellenweise  wie  gestielt  sich  darstellte.  Er  bestand  in  seiner 
Totalität  aus  dichten  Zügen  charakteristischer  glatter  Muskelfasern,  die  fast  alle 
longitudinal  verliefen  und  mitzu  Lymphlücken  zwischen  sich  einschlössen,  die 
mit  Endothel  ausgekleidet  waren.  Nur  in  der  vordersten  Partie  des  Tumors 
waren  einige  circulär  geordnete  Bündel.  Der  Tumor  enthielt  Pigment  das  meist 
in  Zellen  lag,  welche  den  chorioidealen  glichen.  Das  Betinalpigment  nahm  keinen 
Theil  an  der  Neubildung.  Vascularisation  war  spärlich,  manche  Gefasse  mit 
Leucocyten  umgeben.  Die  Chorioidea  zeigte  in  der  Umgebung  des  Tumors  eine 
starke  Hyperplasie  der  longitndinalen  Muskelfasern,  die  in  dicken  Bündeln  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Membran  verliefen.  Sie  waren  unabhängig  von  den 
Muskeln  der  Gefässwände,  welche  normal  waren.  Ueberdies  sah  man  von  der 
inneren  Chorioidealoberfläche  stielartig  Muskelzüge  hervorwucbem ,  die  Pigment 
enthielten,  frei  in  das  subretinale  Exsudat  hineinreichten  und  vom  Retinalpigment 
wie  von  einem  Hute  bedeckt  waren. 

Der  Arbeit  sind  10  Mikrophotographien  beigegeben. 


Faso.  2—3. 
1)   Variationen    des    Gtösiohtswinkels   bei   abnehmendem  Lichte,    von 

Prof.  Albertotti  (Modena). 
Verf.  giebt  seine  Resultate,  die  an  3  Individuen  unter  verschiedenen  Ver- 
suchsbedingungen gewonnen  sind,  in  einer  grossen  Zahl  von  Tabellen  und  fügt 
noch  2  Tabellen  hinzu,  welche  ein  hemeralopisches  Individuum  betreffen.  Verf. 
berichtet  femer,  dass  er  lithographisch  durch  feine  schwarze  und  weisse,  theils 
parallele,  theils  gekreuzte  Liniensysteme  für  Leseproben  einen  sehr  brauchbaren 
und  eleganten  Grund  herstellen  liess  und  zwar  in  den  yerschiedensten  Ab- 
stttl'ungon  von  Helligkeit,  so  dass  z.  B.  das  Schwarz  Ve»  ^U>  h  3i  ^  ^^  Weiss 
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betrag.  Auf  solchem  Grande  wurden  schwarze  und  weisse  Buchstaben  gedruckt 
Andererseits  wurden  auf  weissen  Grunde  die  Buchstaben  mit  denselben  Nuancen 
von  Graji  hergestellt,  wie  in  der  eben  beschriebenen  Weise  der  Grund.  Die- 
selben Tafeln  wurden  auch  in  roth,  grOn,  gelb,  blau  hergestellt. 

Es    folgt    eine   vollständige   Literaturangabe    Aber    den   Gegenstand    mit 
188  Nummern  von  1704  bis  1894. 


2)  Die  ungleiche  Aooommodation,  von  Docent  Dr.  Ovio  (Padova). 

Nach  einer  genauen  Analyse  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Arbeiten, 
welche  sich  betreffs  der  Frage  der  auf  beiden  Augen  ungleich  starken  Accom- 
modation  diametral  in  ihrer  Ansicht  gegenüberstehen,  beschreibt  Verf.  eigene 
Experimente.  Er  behandelt  die  Frage,  bis  zu  welchem  Grade  das  Bild  des  einen 
Auges  confus  sein  kann,  ohne  das  binoculare  Sehen  zu  verhindern,  ferner  bis 
zu  welchem  Funkte  das  Auge  dioptrische  Fehler  ertragen  kann,  ohne  die  Deut- 
lichkeit der  Wahrnehmung  zu  verringern.  Er  zeigt  femer,  dass  die  Methode 
der  Verdoppelang  der  2  binoculär  vereinigten  Bilder  mittelst  Prismen  sehr  wenig 
zum  Studium  der  Accommodationsphenomene  sich  eignet.  Eine  andere  Reihe 
von  Experimenten  ergab,  dass  bei  recht  feinen  Fixationsobjecten,  wo  dioptrische 
Fehler  wenig  ertragen  werden,  der  Nachweis  einer  ungleichen  Accommodation 
nicht  gelang. 

3)  Die  Vertheilung  und  Endigung  der  Nerven  der  Chorioidea,  von 
Dr.  Bietti.   (Laboratorium  von  Prof.  Golgi,  Pavia.) 

Verf.  hat  mittelst  der  Versilbernngsmethode  die  vasomotorischen  Plexus  der 
Chorioidea  untersucht  und  fand  wie  Betzius  (1892)  Nervenendigungen  in  der 
(lefassmusculatur  in  Form  von  rundlichen  Anschwellungen.  Auch  wies  er  einen 
feinen  Nervenplexus  der  Chorioidea  in  unmittelbarer  Nähe  des  retinalen  Pigment- 
epithels nach,  welcher  seine  Endigungen  im  letzteren  zu  haben  scheint.  Verf. 
verspricht  weitere  Untersuchungen. 


4)  Die  ophthalmologisohen  Arbeiten  von  Thomas  Young,  übersetzt  von 
Tscherning,  Copenhagen  1894.  Besprechung  von  Dr.  Antonelli  (Neapel). 
Die  genialen  Arbeiten  von  Thomas  Young  sind  mit  dieser  Uebersetzung 
und  Zusammenstellung  den  Ophthalmologen  zuganglicher  gemacht.  Betreffs  der 
Accommodation  war  Toung  bekanntlich  der  Wahrheit  sehr  nahe  gekommen,  da 
er  sie  auf  Veränderung  der  Linsenoberfläche  beruhen  liess.  Interessant  ist,  dass 
er  auch  eruirt  hat,  dass  die  Accommodationsbreite  fQr  die  Peripherie  der  Linse 
bedeutend  geringer  ist,  als  für  die  centrale  Zone. 


6)   Adenom  der  Thränendrüse,  von  Dr.  Piazza. 

Der  Tumor  wurde  exstirpirt.  Die  zurückgebliebene  Ptosis  wurde  nach 
Birnbacher  später  operirt.  Verf.  giebt  die  Literatur  der  letzten  Jahre  über 
Tumoren  der  Thränendrüse. 

■ 

Faso.  4. 
1)  Amyloide  Degeneration  der  Cornea,  von  Dr.  Baquis  (Livomo).  Mit 
1  Tafel. 
Einem  61jährigen  wurde  das  rechte,  in  Folge  alten  Trachoms  mit  Leucoma 
adhaerens,  Cyclitis  und  Netzhautablösung  amaurotische  Auge  unter  Abtragung 
der  Cornea  exenterirt.  Das  Leucom  war  gelblich  geßrbt.  Die  Bowman'sche 
Membran  fehlte  im  ganzen  Gebiete  der  Cornea.    In  dem  Leucom  fanden  sich 
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rundliche  Haufea  amyloider  Substanz  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Irisadhärenz.  Der  einzige  bisher  beschriebene  ähnliche  Fall  von  Beselin  (1886) 
wurde  von  Schiele  angezweifelt  und  die  Massen  f&r  Glycogen,  nicht  fi&r  i^myloid- 
substanz  gehalten.  Beselin  widerlegte  diese  Zweifel  und  Verf.  bestätigt  nun- 
mehr die  Arbeit  Beselin's  durch  seinen  ganz  analogen  Fall.  Betrefißs  der 
Streitfrage,  ob  die  Amyloidsubstanz  von  den  Zellen  oder  von  der  Bindegewebs- 
substanz  und  den  Gefasswänden  gebildet  wird,  neigt  Verf.  für  seinen  Fall  der 
Ansicht  zu,  dass  dieselbe  von  den  Homhautlamellen  und  dem  Bindegewebe  des 
Leucoms  abstammt  Er  ersieht  auch  aus  seinem  Falle,  dass  die  Amyloidsubstanz 
sich  ohne  vorgängige  hyaline  Phase  bildete. 


2)  Eine  Dipteren-Iiarve  als  Parasit  der  mensohlichen  Conjunotiva,  von 
Dr.  Baquis  (Livorno). 

Ein  Arbeiter,  der  9  Stunden  vorher  von  einem  Insect  ins  rechte  Auge  ge- 
stochen worden,  zeigt«  Schwellungscatarrh  und  im  oberen  und  unteren  Con- 
junctivalsack  eine  Zahl  von  kleinen  weissen  Insectenlarven,  die  die  ganze  Länge 
des  Sackes  durchliefen  und  am  Ende  zurückkehrten.  Beim  Versuche,  sie  me- 
chanisch zu  entfernen,  fixirten  sie  sich  hartnäckig.  Cocaineinträuflung  betäubte 
sie  und  es  wurden  alsdann  mehr  als  40  entfernt  Prof.  Emery  (Bologna)  er- 
klärte die  Larve  fflr  Tachinaria,  es  sei  aber  unmöglich,  das  Genus  und  die 
Species  zu  bestimmen;  sie  sei  identisch  mit  den  früher  von  Prof.  Tartnferi 
ebenfalls  ihm  übersandten  Larven,  die  derselbe  auf  einer  menschlichen  Con- 
junctiva  fand. 

Die  Tachinariae  haben  22  Genera  und  160  Species. 

Einen  dritten  ähnlichen  Fall  hörte  Verf.  von  einem  Patienten  erzählen,  der 
nach  einem  Insectenstich  viele  Larven  auf  der  Conjunctiva  aufwies.  Ein  aus 
Livorno  gerufener  Arzt  instillirte  einige  Tropfen  Oel,  wodurch  die  Larven  er- 
stickten und  sich  leicht  entfernen  Hessen.  Es  scheint,  dass  es  sich  um  eine 
vivipare  Species  handelt 

3)  Die   Streptokokken -Conjunotivitis,    von   Dr.   Bardelli.     (Klinik   von 
Prof.  Guaita,  Siena.) 

Eine  60jährige,  mit  Stenosis  der  Thränenwege,  hatte  eine  Acutisation  der 
habituellen  Conjunctivitis  mit  Empfindlichkeit  der  Ptäauriculardrüse.  Präparate 
des  Secretes,  sowie  Oulturen  zeigten  Streptokokken,  deren  Injection  in  das 
Unterhautzellgewebe  des  Kaninchens  Erysipelas,  in  die  Venen  Tod  des  Thieres 
nach  3  Tagen  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  späteren  Bückfall  der  Conjunctivitis 
wurde  die  alleinige  Gegenwart  des  typischen  Talamon-Fraenkerschen  Pneumo- 
cocGUS  constatirt. 

4)  Bilaterale  metastatisohe  Ophthalmie  bei  Typhus,  von  Dr.Gasparrini, 
Docent  in  Siena.    (Klinik  von  Prof.  Guaita.) 

Verf.  zählt  die  verschiedenen  beschriebenen  Typhusmetastasen  am  Auge  auf 
und  schliesst  sich  der  Ansicht  der  Autoren  an,  welche  die  Homhautgeschwüre 
als  eine  adynamische  Manifestation  erklären,  die  also  nicht  als  Metastase  zu  be- 
trachten ist.  Dafür  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Axenfeld  (1894),  dass 
selbst,  wenn  das  Blut  sehr  reich  an  pyogenen  Mikroorganismen  ist  diese  dennoch 
die  Gefösswände  nicht  durchdringen,  solange  diese  nicht  pathologisch  verändert 
sind.  Ein  anderer  Beweis  für  die  Pathogenese  in  Folge  von  Adynamie  liegt 
in  den  Formen,  wo  das  Epithel  der  Cornea  sich  abst(tost  und  der  Grund  kein 
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anderes  Aussehen  darbietet,  als  die  andere  Cornea,  indem  die  Infiltration  und 
Ulceration  erst  secundär  hinzutritt. 

Doch  betont  Verf.,  dass  nach  Sanarelli  (Annales  de  Tinstitnt  Pastear. 
1893 — 1894)  alle  Phänomene  des  Typbus  auf  den  Toxinen  beruhen  und  durch 
diese  allein  auch  Homhantabscess  hervorgernfen  werden  kann.  Auf  die  Toxine 
ist  auch  die  transitorische  Amaurose,  sowie  Mydriasis  und  Accommodationsparese 
zurückzuffthren,  obwohl  letztere  beide  auch  durch  die  Gregenwart  einer  metasta- 
tischen Basilarmeningitis  bedingt  sein  können. 

Verf.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  auch  Panophtbalmitis  und  Orbital- 
phlegmone durch  die  blosse  Action  der  Typhustoxine  hervorgerufen  werden  kann 
ohne  Transport  von  Typhusbacillen,  sicher  sei  dies  der  Fall  mit  den  langsam 
verlaufenden  Uvealmetastasen,  die  zu  Phthisis  bulbi  führen. 

Verf.  machte  bacteriologische  Untersuchungen  in  einem  Falle  von  eitriger 
posttyphöser  Iridochorioiditis  mit  Perforation  der  Cornea  in  beiden  Augen.  Er 
erhielt  Staphylokokkencolonien  und  in  grösserer  Zahl  Colonien  eines  Bacillus, 
von  dem  er  nicht  entscheiden  konnte,  ob  es  der  des  Typhus  war  oder  B.  coli. 
Es  trat  in  dem  Falle  alsbald  eine  retrobulbäre  Phlegmone  hinzu,  sowie  eitrige 
Decryocystitis.  Der  Eiter  beider  enthielt  auch  jenen  Bacillus.  Panas  fand 
(kurze  Notiz  im  Handbuch  der  Medicin  vonCharcot,  Bouchard,  Brissaud.  I.  S.242) 
eine  Keincultur  von  Typhusbacillen  in  einer  Orbitalphlegmone,  Gillet  de  Grand - 
mout  (1892)  eine  desgl.  im  posttyphösen  Hypopyum.  Verf.  giebt  seine  Zweifel 
kund,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  B.  coli  gehandelt  habe,  dessen  Unter- 
scheidung vom  Typhusbacillus  heutzutage  so  schwer  ist.  In  jedem  Falle  hat 
Gillet  die  Virulenz  seines  Bacillus  nicht  durch  Injection  in  das  Peritoneum  von 
Meerschweinchen  gemessen.  Sanarelli  wies  auch  nach,  dass  der  Darmcanal 
nicht  der  beliebteste  Aufenthalt  des  Kberth'schen  Bacillus  ist,  indem  in  den 
Faeces  Typhöser  derselbe  nur  8mal  in  160  Kranken  sich  fand.  Gillet  erhielt 
durch  Injection  seines  Typhusbacillus  in  den  Kanincheuglaskörper  nur  leichte 
Uyalitis,  Axenfeld  aber  suppurative  Hyalitis  .mit  Phthisis  bulbi,  doch  nie 
PanOphthalmitis.  Verf.  suchte  nun  durch  eigene  Experimente  diese  Verschieden- 
heiten zu  erklären,  die  er  auf  den  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  der  Virulenz 
der  Culturen  zurficktührt.  Er  machte  mit  Culturen  von  Typhusbacillen,  die  aus 
dem  Blute  Typhöser  entnommen  waren,  aber  wenig  virulent  waren,  Injectionen 
in  die  Vorderkammer  oder  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  und  erhielt  Trübung 
der  Medien,  die  nach  20  Tagen  geheilt  war.  Dabei  traten  leichte  Alterationen 
der  Retina  und  Chorioidea  ein,  sowie  fibrinöse  Exsudate  am  Ciliarkörper.  Bei 
Impfung  oder  Injection  zwischen  die  Comeallamellen  erhielt  er  je  nach  der 
Virulenz  der  Cultur  leichtere  oder  schwerere  Keratitis,  aber  nie  Perforation  der 
Cornea,  doch  drohte  letztere  in  einem  Falle. 

2  Tropfen  virulenter  Cultur  in  Bouillon  wurden  einem  Kaninchen  in  die 
Vorderkammer  injicirt.  Es  folgte  Phthisis  bulbi  mit  Synizesis,  keine  Allgemein- 
infection.  Anatomisch  wurde  Netzhautablösung,  fibrinöse  Exsudate  etc.  gefunden. 
Mit  Nicolle*s  Färbung  Hessen  sich  keine  Bacillen  nachweisen.  Bei  Injection  in 
das  Corp.  vitreum  dasselbe  Besultat,  aber  die  Symptome  traten  schneller  und 
heftiger  auf,  und  wenn  die  Cultur  sehr  virulent  war,  folgte  Panophtbalmitis 
mit  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen.  Culturen  des  Eiters  oder  Schnitte  des 
Gewebes  ergaben  den  Typhusbacillus  nur  in  den  Anfangsstadien  des  Processes, 
nicht  später. 

Verf.  experimentirte  auch  mit  sehr  virulenten  Typhustoxinen ,  die  er  von 
Prof.  Sanarelli  erhielt.  Meerschweinchen  eignen  sich  besser  als  Kaninchen 
ffir  diese  Versuche.    Einem  Kaninchen  wurden  in  1  Auge  5  Tropfen,  ins  zweite 
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gleichzeitig  Vt  ^  ^^  ^^^  Glaskörper  injicirt.  Es  erfolgte  stärkere  Reaction  im 
2.  Auge,  in  beiden  fibrinöse  Rxsadation  mit  jscbliesslicher  Tensionsverminderong, 
im  2.  Falle  Pbtbisis  bulbi  ohne  Panopbthalmitis. 

Verf.  bemerkt  noch,  dass  experimentell  und  klinisch  ein  Unterschied  be- 
merkbar ist  zwischen  der  Infection  des  Auges  mit  Bacillencultur  und  mit  Typhus- 
toxinen  insofern,  als  die  Erscheinungen  bei  letzteren  langsamer  auftreten  und 
mit  weniger  Heftigkeit.  Dies  beruht  darauf,  dass  die  Bacillen  massenhafte  und 
immer  neue  Toxine  erzeugen,  während  die  injicirten  Toxine  sofort  in  Menge 
eliminirt  werden.  Daher  findet  man  im  2.  Falle  den  Glaskörper  mit  besser  und 
massenhafter  organisirtem  Bindegewebe  und  nur  wenig  zahlreichen  Leucocjten 
erfüllt,  während  im  ] .  Falle  die  Lymphkörperchen  über  die  Bindegewebsmaschen 
vorwiegen. 

Resumirend  legt  Verf.  Gewicht  auf  die  Beobachtung  von  Sanarelli,  dass 
viele  Complicationen  des  Typhus  dem  B.  coli  zuzuschreiben  sind,  dessen  Virulenz 
durch  die  Typhustoxine  erhöht  wird  und  welcher  sich  stets  im  Intestinum  be- 
findet, aus  welchem  er  bei  den  typhösen  Darmalterationen  auswandern  kann. 

Klinisch  beobachtet  man  mitzu  nach  schwerem  Typhus  oder  nach  anderen 
Infectionskrankheiten  langsame  Iridocyclitis,  die  zur  Erblindung  führt,  obwohl 
der  Uintergrung  nicht  erhebliche  Anomalien  ophthalmoskopisch  aufweist  Verf. 
hatte  bei  seinen  Experimenten  ähnliche  Fälle,  und  fand  mikroskopisch  die  Stäbchen 
und  Zapfen  der  Retina  leicht  alterirt,  gegen  den  Aequator  und  die  Ora  serrata 
hin  stärker  alterirt,  was  er  durch  die  Einwirkung  der  Toxine  erklärt 

Peschel. 

III.  Archivio  di  Ottalmologia  del  Prof.  Angelucci  (Palermo).   Anno  1.   Fase.  10. 
Moderne  Olauoomoperationen,  von  Prof.  Pflüger. 

Verf.  legt  namentlich  Gewicht  auf  die  Erhaltung  des  Sphincter  iridis,  welcher 
bei  der  Iridectomie  excidirt  wird.  Dieser  ermöglicht  aber  die  Contraction  der 
Pupille  und  damit  wirkt  er  .gegen  die  Obstruction  des  Kammerwinkels.  Er 
schlägt  daher  vor,  nur  die  Irisperipherie  zu  excidiren,  den  Sphincter  stehen  zu 
lassen.     Das  Oberlid  decke  die  2.  Pupille. 


Fase.  11. 
Injectionen  von  Jodtinctur  in  das  gesunde  Kaninchenauge,    von  Dr. 

Baduel. 
Verf.  kommt  bei  seinen  Experimenten  zu  folgenden  Resultaten:  Geringste 
Quantitäten  von  Jodtinctur  verursachen  intensive  Hyalitis  mit  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  nebst  hämorrhagischer  Chorioiditis  und  Retinitis.  Grössere  Quanti- 
täten (nach  Schöler  geringste),  nämlich  2 — 3  Tropfen,  bewirken  hämorrhagische 
Gyclitis,  Netzhautablösung  nebst  Netzhautsclerose,  Hyalitis,  hämorrhagische  Pa- 
pillitis.  4  Tropfen  (mittlere  Dose  nach  Schöler)  bewirken  Atrophie  des  Aug- 
apfels. Da  auch  Fractionen  eines  Tropfens  dem  Verf.  Phthisis  bulbi  bei  Kaninchen 
ergaben,  verurtheilt  er  das  Schöler^sche  Verfahren  vollständig. 


Fase.  12. 
1)  Eine  seltene  Form  progressiver  Hornhauttrübung  (Solerosis  mit 
hyaliner  Degeneration,  von  Prof.  Galleng a. 
Verf.  erwähnt  die  Sclerose  der  Cornea  bei  Scleritis  und  referirt  2  von 
Baumgarten  und  von  Berlin  beobachtete  Fälle.  Analogie  mit  dem  letzteren 
hat  der  von  ihm  beschriebene  Fall,  wo  bei  einem  17 jähr.  Mädchen  mit  Trachom 
sich  eine  weissgelbliche,  scharf  begrenzte  Opacität  in  der  oberen  Gomealhälfte 
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des  rechten  Auges  bildete,  die  leicht  über  das  Niveau  hervorragte.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  Einwanderung  von  adenoidem  Gewebe  in  die  Cornealsubstanz  mit 
Zerstörung  der  Membrana  Bowman  und  hyaliner  Degeneration  des  eingewanderten 
Gewebes,  sowie  der  Homhautfibrillen. 


2).  Die  suggestive  Therapie  in  den  hysterischen  Affeotionen  des  Auges, 
von  Dr.  Debono. 
Verf.  heilte  mittelst  Suggestion  im  wachen  Zustande  eine  complete  hyste- 
rische Amaurose,  femer  eine  Ptosis  bei  einem  Mädchen,  dessen  2  Freundinnen 
durch  psychisches  Gontagium  dieselbe  Erkrankung  zeigten.  Bei  dem  einen  dieser 
Mädchen  half  dieselbe  Suggestion,  bei  dem  zweiten  wurde  eine  subcutane  Sutur 
nur  zum  Zweck  der  suggestiven  Wirkung  angelegt  und  so  Heilung  erzielt  (sug- 
gestive Chirurgie).  Auch  ein  hysterisches  Mädchen  mit  Strabismus  convergens 
und  Amblyopie,  sowie  ein  54 jähr.  Bauer  mit  hysterischer  Megalopsie  wurde 
durch  hypnotische  Suggestion  geheilt.  Posch  el. 

Vermischtes. 

S.  287,  Z.  24  lies  1^/^^  statt  1«/^. 

Bibliographie. 

1)  Berufswahl  und  Sehkraft,  von  Dr.  med.  F.  Kaufmann,  Augenarzt 
in  Ulm.  (Zeitschr.  für  Schulgesundheitspfiege.  1895.  Kr.  5.)  Erfahrungsgemäss 
wählen  junge  Leute  sehr  oft  Berufsarten,  denen  sie  in  Anbetracht  des  Zustandes 
ihrer  Augen  absolut  nicht  gewachsen  sind.  Um  dem  vorzubeugen,  schlägt  Verf. 
vor,  den  von  den  Volks-  und  BQrgerschulen  abgehenden  Schülern  und  Schüle- 
rinnen ein  Zeugniss  über  ihre  Sehschärfe,  einen  „Sehschein"  auszustellen.  Der- 
selbe könnte  dem  Schulzeugniss  beigefügt  sein  und  sollte  auch  einen  Fingerzeig 
enthalten,  welche  Berufsarten  von  hochgradig  Schwachsichtigen  zu  vermeiden, 
resp.  zu  wählen  sind.  Es  genügen  allgemeine  Angaben,  wie  gering  resp.  hoch- 
gradig kurzsichtig  oder  weitsichtig  und  zur  Charakterisirung  des  Sehvermögens 
schlägt  K.  nur  die  drei  Bezeichnungen  vor:  I.  gut  für  eine  S  bis  ^2  herab, 
IL  genügend  für  S  =  V2  ^^^  Vs  ^"^  '^^-  iingönügend  für  die  noch  geringeren 
Grade.  Damit  nun  die  jungen  Leute,  die  in  das  Leben  hinaustreten,  schon  bei 
Zeiten  wissen  können,  welche  Berufsarten  sie  zu  wählen  resp.  zu  vermeiden 
haben,  schlägt  K.  ausserdem  vor,  sie  schon  vorher  einmal  im  11.  Lebensjahre 
betreffs  ihrer  Sehkraft  zu  untersuchen.  K.  geht  so  weit,  dass  er  verlangt,  es 
mögen  die  in  die  höheren  Lehranstalten  neu  eintretenden  Schüler  und  Schüle- 
rinnen bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  auf  ihre  Sehkraft  geprüft  werden  und 
diejenigen,  die  S  <  ^6  lieben,  womöglich  nicht  aufgenommene?)  werden.  Der  Seh- 
schein, für  welchen  £.  ein  Schema  beifügt,  soll  auch  Angaben  enthalten  über 
die  zu  ergreifenden  resp.  zu  vermeidenden  Berufsarten.  Bei  guter  Sehschärfe 
kann  natürlich  jeder  Beruf  ergriffen  werden,  bei  nur  genügender  Sehschärfe 
sollten  Berufsarten  vermieden  werden,  wie  die  als  Graveur,  Lithograph,  Uhr- 
macher, Zeichner,  Beinschnitzer,  Betoucheur  —  Stickerin,  Liniererin,  Spitzen- 
arbeiterin, bei  ungenügender  Sehkraft,  oder  wenn  nur  ein  sehtüchtiges  Auge  vor- 
handen ist,  sollte  man  nicht  einen  Beruf  wählen  als  Feuerarbeiter  irgend  welcher 
Art,  Mechaniker,  Schriftsetzer,  Schmied,  Musiker,  Schreiber,  Ciavierbauer,  Dach- 
decker —  Näherin,  Spinnerin,  Buchhalterin.  Dagegen  ist  es  rathsam,  sich  in 
solchem  Falle  zu  beschäftigen  als  Landwirth,  Gärtner,   Bäcker,  in  Gastwirth* 
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Schäften,  Molkereien,  Käsereien,  Fettwaaren-,  Malz-,  Zucker-,  Cichorienfabriken, 
in  Landesprodücten-,  Rohproducten-,  Eisen-,  Brennmaterialienhandlangen,  in 
Ziegeleien,  in  Wasch-  und  Bleichanstalten,  bei  Pferde-  und  Yiehzucht,  in  der 
Forstwirthschaft  und  bei  der  Flösserei  —  in  Kflche,  Haushaltung  und  Land- 
wirthschaft.  A  n  c  k  e. 

2)  Die  Steilschrift  während  der  letzten  fünf  Jahre,  von  Dr.  med. 
Paul  Schubert,  Augenarzt  in  Nürnberg.  (Zeitschr.  f.  Gesundheitspflege.  1895. 
Nr.  3.)  Verf.  stellt  sämmtliche  Erfahrungen  zusammen,  die  im  Verlauf  der  letzten 
fQnf  Jahre  von  verschiedenen  Aerzten  und  Lehrern  in  verschiedenen  Städten 
mit  der  Steilschrift  gemacht  worden  sind.  Diese  Erfahrungen  lehren  mit  Sicher- 
heit in  theoretischer  Hinsicht,  dass  durch  schräge  Zeilenführung  ein  Zug  auf 
Kopf  und  Schulter  in  der  Richtung  nach  links  und  unten  ausgeübt  wird,  sie 
lehren  aber  ferner  in  practischer  Hinsicht,  dass  erstens  das  Schreiben  bei  ge- 
rader Mittellage  des  Heftes  in  der  Schule  irgend  welchen  Schwierigkeiten  nicht 
begegnet,  und  dass  zweitens  durch  diese  Heftlage  die  schiefe  Schreibhaltung 
sowohl  der  Häufigkeit,  als  dem  Grade  nach  wesentlich  vermindert  wird.  Die 
Steilschrift  hat  nach  Sch.*s  Ansicht  ihre  Probe  also  bestanden,  Sache  der  Be- 
hörden sei  es  jetzt,  dieselbe  überall  durchzuführen.  Ancke. 

3)  Monoculäre  Stereoskopie,  von  Student  Magnani.  (Klinik  des 
Prof.  Reymond.  —  Giomale  d.  Accademia  di  Med.  di  Torino.  1895.  S.  128.) 
Um  stereoskopisch  zu  sehen,  müssen  die  2  perspecti vischen  Bilder  entweder  auf 
die  beiden  äusseren  oder  auf  die  beiden  inneren  Hälften  der  Retinae  fallen. 
Die  2  Retinae  kann  man  als  eine  betrachten,  die  aus  einer  rechten  und  linken 
Hälfte  zusammengesetzt  ist.  Letzteres  ist  aber  auch  der  Fall  mit  einer  einzelnen 
Retina,  man  müsste  also  stereoskopisch  auch  mit  1  Auge  sehen,  wenn  man  die 
2  perspectivischen  Bilder  auf  jeder  der  beiden  Hälften  einer  Retina  projicirt. 
Vorf.  stellte  2  gleiche  plane  Prismen  mit  ihren  Kanten  vertical  dicht  aneinander 
und  blickte  monocular  nach  2  Stereoskopbildem  in  der  Stellung,  dass  die  ver- 
einigte Kante  der  2  Prismen  die  Pupille  halbirte.  Er  erhielt  so  den  Eindruck 
des  Reliefs.     Er  verspricht  ausführlichere  Untersuchungen.  Peschel. 

4)  Formaldehyd  in  der  Augenheilkunde,  speciell  gegen  Thränen- 
sackleiden,  von  Dr.  Lavagna.  (Ibid.  S.  131.)  Empfiehlt,  wie  bereits  Andere, 
die  Lösung  1 :  2000  zu  Injectionen  in  den  Thränennasengang  und  Sack. 

PescheL 

5)  Arecolin,  ein  neues  Mioticum,  von  Dr.  Lavagna.  (Klinik  des 
Prof.  Reymond.  —  Ibid.  S.  218.)  Bromwasserstoflfsaures  Arecolin  wurde  von 
Fröhner,  G.  Graefe,  Ehling  1894  in  der  Veterinärheilkunde  angewandt  und 
gefunden,  dass  es  dem  Pilocarpin  analog  Sali vation  hervorruft.  Merk  fand,  dass' 
es  bei  100^  in  Wasser  sich  zersetzt.  Verf.  fand,  dass  es  miotisch  wirkt.  Eine 
Losung  1:100  (1  Tropfen  instiUirt)  ruft  Lidspasmus  und  Injection  der  Con- 
junctiva  hervor,  nach  2  Minuten  clonische  Iriscontractionen.  Die  Miosis  hat  ihr 
Maximum  nach  10  Minuten,  verschwindet  nach  70  Minuten.  Während  derselben 
besteht  Makropsie.  Ein  beigegebenes  Diagramm  giebt  in  Curven  den  Verlauf 
der  Miosis  und  der  Accommodationsparese  nach  Minuten  an.  Noch  vor  dem 
Irisspasmus  tritt  Spasmus  des  Muse,  ciliaris  ein,  der  sein  Maximum  nach  der 
ersten  Minute  erreicht,  nach  7  Minuten  abnimmt,  nach  35  Minuten  verschwindet 

Peschel. 


Um  EingendaDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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L   Zur  Geschichte  der  Blindenstatifitik  in  Eussland. 

Eine  literarische  Skizze. 

Von  Dr.  6.  Isebreyt,  Assistenten  an  der  Üniversitats-Aogenklinik  in  Dorpat 

1.   Verbreitung  der  Blinden. 

Die  ersten  Anfange  einer  wissenschaftlichen  Blindenstatistik  in  Russ- 
land knüpfen  sich  an  den  Namen  der  Dorpater  Universität.  1856—1859 
wurden  unter  der  Leitung  v.  Sahson-Himmelstjbrna's  nnd  y.Oettingen's 
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statistische  Erhebungen  in  Betreff  der  in  Livland  herrschenden  Augenleiden 
gemacht  und  bei  dieser  Gelegenheit  aoch  die  Zahl  der  Blinden  festgestellt 
Es  ergab  sich  damals  ein  Yerhältniss  von  1  Blinden  zu  1076  Sehenden; 
doch  machte  v.  Oettinqen  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  in  Wirklichkeit 
das  Yerhältniss  weit  schlimmer  hätte  ausfallen  müssen  ^  wenn  die  Mängel 
der  angewandten  Methode  der  Blindenzählung  hätten  vermieden  werden 
können.  Eine  im  Jahre  1855  im  Dorpater  Bezirke  durch  die  (Gemeinde- 
verwaltungen ausgeführte  Blindenzählung  hatte  dementsprechend  andere 
Resultate  geliefert:  hiemach  kam  1  Blinder  auf  255  Sehende. 

Seit  diesem  ersten  Versuche  im  Kleinen  vergingen  fast  20  Jahre,  ehe 
die  für  den  Wohlstand  des  Reiches  so  wichtige  Angelegenheit  neue  Be- 
arbeiter fand.  Es  waren  allerdings  Blindenzählungen  für  einige  Gebiete 
ausgeführt  worden,  die  Art  und  Weise  der  Ausfuhrung  war  jedoch  keine 
sehr  Zutrauen  erweckende.  So  wurden  1859 — 1863  die  iÖlinden  Trans- 
kaukasiens  nur  nach  Mittheilungen  der  Blinden  selbst  oder  ihrer  Ver- 
wandten registrirt,  wobei  die  Angaben  von  den  Gemeinden  bestätigt 
wurden  (9). 

Den  indirecten  Anlass  zu  einer  wissenschaftlichen  Wiederaufnahme  der 
Frage  bildete  die  erschreckende  Thatsache  der  zahlreichen  Erblindungen 
innerhalb  des  heimgekehrten  Heeres  von  1877/78,  die  zunächst  als  eine 
Folge  von  Verletzungen  durch  Waffengewalt  aufgefasst,  immerhin  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  veranlasste. 

Nicht,  dass  nicht  schon  früher  die  Häufigkeit  von  Augenleiden  inner- 
halb des  Heeres  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hätte, 
—  derartige  EJunkenberichte  existirten  schon  seit  einiger  Zeit  — ;  das  Neue 
in  der  nun  vor  sich  gehenden  Bewegung  liegt  in  der  hervorragenden  Be- 
rücksichtigung der  Erblindungen. 

Im  Auftrage  des  Hauptcuratoriums  „zur  Versorgung  nothleidender 
Soldatenfamilien^^  unternahm  A.  Skbebitzky  (37)  in  den  Jahren  1879  und 
1880  Reisen  in  die  mittleren  und  südlichen  Gouvernements  des  Reiches 
zur  genaueren  Erforschung  der  Aetiologie  der  Erblindungen  innerhalb 'der 
aus  dem  Dienst  entlassenen  Soldaten.  Er  constatirte,  dass  nur  5^/^  der 
Erblindungen  auf  Verletzungen  durch  Waffen  zurückzufahren  seien,  und 
der  bei  Weitem  grösste  Theil  verschiedene  specifische  Augenerkrankungen 
zur  Ursache  hätte. 

Taleo  (6)  untersuchte  ziemlich  gleichzeitig  die  Blinden  des  Warschauer 
Militairbezirks  und  fand  nur  bei  1 2,2^0  der  Erblindungen  die  erwartete 
Ursache. 

Es  ist  das  Verdienst  Skbebitzky's  —  und  das  hätten  seine  G^ner 
nicht  ausser  Acht  lassen  sollen,  —  die  ungeheure  Verbreitung  der  Blindheit 
in  Russland  erkannt  und  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  diese 
Thatsache  zuerst  hingelenkt  zu  haben.    Auf  jenen  beiden  Reisen  empfing 
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er  den  herrschenden  Eändrack  von  der  Lage  der  Verhältnisse  und  die  An- 
regung zu  weiterem  Studium  derselben. 

In  den  Jahren  1882,  1883  and  1884  hatten  auf  Veranlassung  des 
Eiewschen  Marienpatronates  für  Blinde  Blindenzahlungen  in  den  Gouverne- 
ments Kiew  und  Poltawa  stattgefunden.  Da  jedoch  die  Daten  durch  nicht- 
medicinisohe  örtliche  Behörden  gesammelt  worden  waren,  und  in  der  Be- 
arbeitung keinerlei  Angaben  über  den  Begriff  der  Blindheit  und  die  an- 
gewandte statistische  Methode  genannt  sind;  so  kann  dieses  Material  in 
keiner  Weise  genügen.  Für  St.  Petersburg  existirte  seit  1877  eine  durch 
Prof.  Janson  zusammengestellte  Blindenstatistik. 

Unter  den  officiellen  statistischen  Quellen  waren  die  Berichte  der 
Bekrutirungsbehörden  in  der  Bearbeitung  des  Medicinal- Departements  die 
einzigen,  welche  Glaubwürdigkeit  beanspruchen  konnten,  wenn  ihnen  auch 
der  grosse  Mangel  anhaftet,  dass  sie  nur  auf  eine  beschrankte  Altersstufe 
Bezug  nehmen.'  Skbebitzky  bediente  sich  ihrer  in  Ermangelung  geeig- 
neterer Quellen. 

Ueber  die  Resultate  seiner  Arbeiten  berichtete  er  auf  dem  allgemeinen 
Blindenlehrercongress  zu  Frankfurt  a.M.(1882)  (7),  zu  Amsterdam  (1885)  (10) 
and  auf  dem  I.  Congresse  russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg  (December 
1885)  (12).  Das  nach  jenem  Material  berechnete  Verhältniss  betrug  1:101; 
Sesebitzky  machte  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  hierbei  unter  „Blinde'^ 
nicht  die  beiderseits  Erblindeten  allein,  sondern  gemäss  der  Auffassung  des 
betreffenden  Wehrpflichtreglements  auch  die  nur  auf  dem  rechten  Auge 
Erblindeten  zu  verstehen  seien.  Ueberhaupt  ist  sich  Skbebitzky  der  Lücken- 
haftigkeit seines  Materials  wohl  bewusst:  er  verlegt  den  Werth  seiner  Arbeit 
auch  nicht  auf  die  Zahlenangaben,  sondern  vor  Allem  auf  die  Feststellung 
des  Factums,  dass  schon  im  wehrpflichtigen  Alter  in  Russland  eine  so  überaus 
hohe  Zahl  von  Erblindungen  vorhanden  sei,  wie  sie  in  Westeuropa  nicht 
gekannt  wird. 

Diese  Mittheilungen  Skbebitzky's  riefen  in  Bussland  eine  grosse  Er- 
regung hervor,  auf  der  einen  Seile  Zustimmung,  auf  der  anderen  heftigen 
Widerspruch.  Die  Gegner,  unter  denen  in  erster  Linie  Professor  Dobbo- 
W0L8KY  (14, 18)  zu  nennen  ist,  wandten  sich  in  Yerkennung  des  Zweckes 
der  angegriffenen  Arbeit  fast  ausschliesslich  gegen  die  Genauigkeit  der 
Zahlenangaben,  die  sie  für  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  halten.  Ohne  auf 
die  einzelnen  Punkte  der  Polemik  einzugehen,  sei  hier  nur  auf  einige  prin- 
cipielle Verschiedenheiten  in  den  beiden  Auffassungen  hingewiesen.  Skbebitzky 
vertraut  den  von  ihm  benutzten  Quellen  in  Hinsicht  auf  ihre  Zuverlässigkeit, 
Dobbowolsky  hält  die  Aerzte  der  Bekrutirungsbehörden  für  zu  wenig 
specialistisch  ausgebildet  und  die  ihnen  zur  Untersuchung  bemessene  Zeit 
für  zu  kurz,  um  auf  grosse  Genauigkeit  ihrer  Angaben  jrechnen  zu  können. 
Wenn  auch  Skbebitzky  in  Folge  der  Mangelhaftigkeit  seines  Materials  das 
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Yerhältniss  zu  ungünstig  angiebt,  scheint  in  Dobbowolsky's  Auffassung 
das  Bestreben  einer  zu  optimistischen  Darstellungsweise  durchzuklingen. 
Die  Yerhältnisszahl,  welche  Letzterer  auf  Orund  von  Acten  des  Qeneral- 
stabes  berechnet,  differirt  demnach  ganz  erheblich  von  jener  Skbebitzkt's; 
sie  beträgt  annähernd  1 :  600.  Zum  TheU  beruht  diese  Abweichung  darauf 
dass  DoBBOwoLSKr  die  Landwehr  als  ärztlich  besichtigt  mit  verrechnet, 
während  Skrebitzey  mit  Hinweis  auf  das  Reglement  davon  absieht,  da 
dasselbe  eine  Einreihung  in  die  Landwehr  nur  nach  allgemeinen  äusBeren 
Eindrücken  verlange  und  daher  kein  Recht  gäbe,  eine  ärztliche  Unter- 
suchung vorauszusetzen.  Zum  Vergleich  zieht  Dobbowolsky  ausserdem 
noch  die  Blindenstatistik  von  Janson  für  St  Petersburg  heran,  welche  ein 
Yerhältniss  von  1:1117  angiebt. 

Die  hier  flüchtig  berührte  Polemik  spielte  sich  bald  in  die  Tagesblätter 
hinüber  und  entzieht  sich  hier  der  weiteren  Verfolgung. 

Dass  Skbebitzkt's  Ausführungen  immerhin  in  massgebenden  Ereiaen 
anerkannt  wurden,  beweist  ein  Schritt  Potkin's,  der  damals  Vorsitzender 
einer  Commission  „zur  Verbesserung  der  Sanitätsverhältnisse  des  Reiches*^ 
war.  Er  liess  als  solcher  an  Skbebitzkt  die  Aufforderung  ergehen,  Mass- 
nahmen zur  Einschränkung  der  ansteckenden  Augenkrankheiten  anzugeben, 
um  auf  diese  Weise  „die  Ursachen  der  Blindheit  zu  verhüten  und  zu  ent- 
fernen"« Skbebitzky  Jeistete  dem  Folge;  im  Anschluss  an  diese  Arbeit, 
die  sich  hauptsächlich  über  die  Aetiologie  der  Erblindungen  verbreitet  und 
im  Mai  1886  erschien  (13),  wandt«  er  sich  einer  Gorrectur  seiner  eisten 
Blindenstatistik  zu  und  veröffentlichte  im  Jahre  1893  eine  seine  neuen 
Ansichten  zusammenfassende  Tabelle.  Er  war  auf  die  Urquellen  zurück- 
gegangen, wie  sie  sich  im  Ministerium  des  Innern  vorfanden  und  hatte 
dabei  nicht  unwesentliche  Abweichungen  von  den  Berichten  des  Medicinal- 
Departements  constatirt  Es  kommen  nunmehr  auf  1730636  ärztlich  be- 
sichtigte Einberufene  (1879—1883)  9238  „Blinde*'  (auf  beiden  Augen  oder 
dem  rechten  allein)  und  1051  Mann  mit  Staphylomen  der  Hornhaut.  — 
Zum  Vergleiche  führe  ich  die  Zahlen  an,  welche  das  Medicinai- Departe- 
ment (44)  aus  den  Einberufungslisten  für  1890  angiebt  Die  Zahl  der 
„Besichtigten"  (incl.  477  530  der  Landwehr  zugezählten)  betrug  881 600  Mann; 
dienstuntauglich  in  Folge  von  Augenleiden  überhaupt  waren  davon  8930, 
darunter  289  Fälle  mit  Staphyloma  corneae  und  5616  Fälle  von  Blindheit 
und  Einäugigkeit  (mit  erblindetem  rechten  Auge). 

Was  überhaupt  die  auf  diesem  Gebiete  publicirten  Arbeiten  betrifft, 
fallt  vor  allem  die  geringe  Menge  derselben  auf.  In  Anbetracht  der  com- 
plicirten  Verhältnisse,  wie  sie  eine  buntgewürfelte  Menge  vieler  Völker,  wie 
sie  schroffe  Gegensätze  in  Klima  und  socialen  Verhältnissen  mit  sich 
bringen,   will  die   kleine  Anzahl   von  Monographien   nicht  viel   bedeuten, 


—    326    — 

während  die  officiellen  statistischen  Erhebungen,  ebenso  wie  ihre  Yorgänger, 
nicht  unbedingtes  Zutrauen  verdienen. 

In  dem  Jahre  1886  fand  auf  Veranlassung  des  „Marienvereines  zur 
Fürsorge  für  die  Blinden'*  die  erste  allgemeine  Blindeuzählung  in  Bussland 
durch  Yerwaltungs-  und  Polizeibehörden  statt;  eine  Bearbeitung  des  um- 
fangreichen Materials  lieferte  das  centrale  statistische  Gomit^  durch  Alenitzin 
und  SiRNCW  (26).  Nach  dieser  Arbeit  finden  sich  in  50  Gouvernements  des 
europaischen  Russland,  in  Polen  und  dem  Kaukasus  189872  Blinde,  d.  h. 
20  Blinde  auf  10000  Sehende.  8o  richtig  diese  erste  allgemeine  Bearbeitung 
der  Blindenverhältnisse  in  Busslaud  auch  sein  mag,  an  ihrem  Werthe  steigen 
berechtigte  Zwdfel  auf,  wenn  man  z.  B.  für  die  Stadt  Uischinew  die  Zahl 
der  Blinden  mit  55  angegeben  findet  und  Joelsohn  (32)  6  Jahre  später 
deren  162  festzustellen  im  Stande  ist. 

Mehr  Beachtung  verdienen  die  zum  Theil  mit  grossem  Fleisse  bear- 
beiteten Blindenzählungen,  wie  sie  von  einigen  Aerzten  für  einzelne  Städte 
und  ländliche  Districte  ausgeführt  worden  sind.  Es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  dieses  an  sich  schon  kleine  Material  noch  durch  üneinheitlichkeit  in 
der  Zusammenstellung  zersplittert  wird  und  einzelne  wichtige  Fragen  nicht 
berücksichtigt. 

Dalinoeb(25)  fand  in  Astrachan  unter  100000  Einwohnern  288  Blinde, 
von  denen  51  unheilbar  waren  (1 :  1960).  Joelsohn  (32)  bearbeitete  in 
einer  umfangreichen  und  grundlichen  Monographie  die  Verhältnisse  der 
Stadt  Eischinew  in  Bessarabien.  •  Unter  120074  Einwohnern  fanden  sich 
162  Blinde  (1 :  741).  Teputabohin  (17)  fand  unter  32689  Wehrpflichtigen 
des  Glasowoschen  Bezirks  im  Gk)uvemement  Wjatka  65  Blinde  und  be- 
rechnete hieraus  das  Yerhältniss  derselben  zur  Einwohnerzahl  mit  1 :  500. 
SuGHOBEJBW  (19)  fand  in  drei  Districten  des  Samaraschen  Gouvernements 
unter  903821  Einwohnern  2333*  Blinde  (1:388).  Isatbohek  (38)  fand 
unter  4177  Einwohnern  der  Sergiewschen  Gemeinde  im  Gouvernement 
Kaluja  13  Blinde  (1 .321),  Aljantsghikow  (34)  unter  23186  Einwohnern 
aus  mehreren  Gebieten  des  Gouvernements  Twer  74  Blinde  (1:313), 
Sebgiew  (21)  unter  205951  Einwohnern  des  Nolinskiscben  Bezirks  im 
Gouvernement  Wjatka  823  Blinde  (1 :  249),  Eüsghew  (33)  endlich  zählte 
in  dem  Dorfe  Alt-Slawkin  des  Gouvernements  Saratow  unter  4844  Ein- 
wohnern 50  Blinde  (1:96). 

Diese  Beispiele  bestätigen  die  ungeheure  Verbreitung  der  Blindheit  in 
Bussland;  ein  aus  diesen  Zahlen  berechnetes  Durchschnittsverhältniss  nähert 
sich  bedenklich  Ksbsohbaumeb's  „natürlicher  Blindenquote'^  Mit  einander 
verglichen  zeigen  die  einzelnen  Daten  zu  bedeutende  Abweichungen,  um 
fürs  erste  mehr  als  vielleicht  Grenzwerthe  darzustellen,  zwischen  welchen 
die  Grössen  schwanken  können.    Ein  grosses  locales  Interesse  haben  sie 
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aber  ganz  entschieden    nnd  sind  wohl  im  Stande,  bei  der  practischen  Be- 
handlung der  Blindenfrage  wichtige  Anhaltspunkte  zu  geben. 

2.  Ueber  die  Ursachen  der  Erblindungen  und  ihre  Abhülfe. 

Mit  der  Frage  nach  der  Verbreitung  der  Blindheit  musste  sich  natur- 
gemäss  auch  die  Frage  nach  ihren  Ursachen  und  nach  einer  geeigneten 
Abhülfe  erheben;  war  ja  doch  der  Anlass  zur  Bearbeitung  dieses  Themas 
überhaupt  einem  Bedürfnisse  der  Gesellschaft  entsprungen,  sich  vor  den 
öconomischen  Schäden,  welche  ihr  aus  der  Blindheit  erwuchsen,  in  geeigneter 
Weise  zu  schützen. 

Kbüokow  (3)  hatte  schon  1878  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  in  seiner  Klinik  beobachteten  Blinden  nach  ätiologischen  Momenten 
gegeben;  ähnliche  Berichte  besitzen  wir  aus  der  älteren  Zeit  von  Talko  (6), 
Reich  (9)  und  Felseb  (U).  Allgemein  wurde  diese  Frage  zuerst  von 
Skbebitzky  (13)  in  der  schon  früher  erwähnten  Denkschrift  an  Potkih 
behandelt 

Dieser  Autor  führte  als  die  wichtigsten  Ursachen  der  Erblindung  die 
Blennorrhoea  neonat.  (29)  und  das  Trachom  an.  Was  die  erstere  betrifit^ 
stand  ihm  das  ganze  Material  der  Findelhäuser  in  Moskau  und  St  Peters- 
burg, des  Elisabethkinderhospitals  (Dr.  Beitz)  und  des  Kinderhospitals  des 
Prinzen  von  Oldenburg  (Dr.  Rauchfusb)  zur  Verfügung.  Hiernach  be- 
rechnete SEBEBITZK7  dcu  Proccutsatz  der  Erkrankungen  der  Neugeborenen 
an  Blennorrhoea  auf  2 — 13^/n.  üeber  den  Ausgang  finden  sich  Angaben 
in  den  Berichten  des  St  Petersburger  Findelhauses.  Yon  125696  Neu- 
geborenen (1868—1883)  waren  8376  an  Blennorrhoea  erkrankt;  1228  davon 
erblindeten  auf  einem  oder  beiden  Augen  oder  wurden  mit  „Läsionen''  ent- 
lassen, worunter  die  Berichte  Maculae  corneae,  Leucome,  Staphyloma  der 
Hornhaut  und  Atrophia  bulbi  verstanden.  Die  auf  beiden  Augen  Erblin- 
deten allein  betrugen  0,167o  der  überhaupt  aufgenommenen  Neugeborenen. 
Gestützt  auf  die  Thatsache  einer  der  Gebärenden  meist  nur  in  ungenügender 
Weise  gebotenen  Hülfe  bei  der  ärmeren  Bevölkerung,  meint  Skbebitzky 
ähnliche  Verhältnisse  für  das  ganze  Beich  annehmen  zu  dürfen. 

Talko  (5)  stellte  das  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältniss  bei  der 
Blennorrhoea  adult  innerhalb  der  Truppen  des  Warschauer  Militairbezirks 
zusanmien.  1878  erkrankten  von  131242  Soldaten  394  an  Blennorrhoe 
und  von  diesen  erblindeten  30  auf  beiden  Augen  (0,3^0  resp.  0,02  7o  der 
Gesammtzahl). 

In  der  Trachomfrage  stützte  sich  Skbebitzky  in  der  oben  erwähnten 
Denkschrift  in  erster  Linie  auf  die  statistischen  Arbeiten  der  kaukasischen 
Militairärzte  in  ihrer  Zusammenfassung  durch  Bbich,  der  in  der  kaukasi- 
schen Armee  2~46^/o  Trachomkranker  festgestellt  hatte.  Man  kann  ein- 
wenden, dass  die  Erankheitsverhältnisse  innerhalb  eines  unter  schlechten 
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hygienischen  Bedingungen  lebenden  Heeres  keineswegs  Oültigkeit  für  andere 
Verhältnisse  beanspruchen  dürfen,  und  der  Einwand  ist  vollständig  be- 
rechtigk  Dass  aber  in  der  That  auch  unter  der  ländlichen  Bevölkerung 
das  Trachom  ungemein  verbreitet  ist,  bewies  ausser  Anderen  Tepljaschin, 
indem  er  im  Gouvernement  Wjatka  unter  seinen  Augenkranken  45  ^/^  an 
Trachom  oder  seinen  Folgezuständen  Leidende  constatirte. 

Auch  unsere  Forscher  bestätigten  diese  ungeheure  Ausbreitung  des 
Trachoms:  die  Aerzte  der  „Fliegenden  Ophthahnologencolonnen'^  hatten  im 
Jahre  1893  (36)  in  32,8  ^/^  aller  Kranken  Trachomatose  in  Behandlung  und 
im  Jahre  1894  (40)  sogar  36,1  V 

Unter  den  Versuchen  einer  procentischen  Berechnung  der  Häufigkeit 
des  Trachoms  innerhalb  einer  ganzen  Bevölkerung  sind  die  Untersuchungen 
V.  Oettingem's  und  v.  Samson-Hbocelstjesna's  (41,  42)  in  Livland  die 
ältesten  und  als  solche  von  Interesse  (1856—1859),  wiewohl  sie  viel  zu 
günstige  Verhältnisse  angeben.  Hiernach  betrugen  die  Trachomki-anken  nur 
1,13  7o  <l6r  ganzen  Bevölkerung;  doch  gelang  es  auf  kleineren  Gebieten  in 
Folge  genauerer  Durchforschung  die  Zahl  auf  8,36  und  sogar  4,46  ^/^  zu 
steigern. 

Sehr  werthvoU,  aber  nur  auf  eine  gewisse  Altersstufe  Bezug  nehmend, 
sind  die  Untersuchungen  Oehbu's  (45)  für  Livland;  er  fand  unter  11310 
Dorfschülern  im  Alter  von  8—18  Jahren  für  die  einzelnen  Districte  als 
Minimum  3,6  ^/^  und  als  Maximum  25,7  7o  trachomatös  Erkrankter. 

AiiJANTscHiKOw  (34)  endlich  fand  unter  23186  Bewohnern  eines  Ge- 
bietes des  Gouvernements  Twer  1127  Trachomatose,  d.  s.  4^9  7o  ^^^  ganzen 
Bevölkerung. 

Es  ist  verständlich,  dass  bei  der  geringen  Anzahl  von  Aerzten  über- 
haupt und  besonders  von  Specialisten  die  grosse  Ausbreitung  der  infecüösen 
Augenleiden  von  nachhaltigem  Einfluss  auf  das  Blindenverhältniss  sein  muss. 
(Nach  Belljarminow  (35)  kommen  44960  Augenkranke  auf  jeden  Arzt, 
der  sich  überhaupt  mit  Augenleiden  befasst,  112400  auf  einen  Specialisten.) 
Folgende  von  verschiedenen  Autoren  zu  verschiedenen  Zeiten  gesammelte 
Daten  geben  einen  Begriff  von  der  Grösse  jenes  Einflusses.  Ausser  den 
Proceutzahlen  für  Blennorrhoea  neonat,  und  Trachom  finden  sich  auch  solche 
für  Variola  vera  und  Glaucom  in  der  Tabelle  angeführt,  für  die  erstere, 
weil  derartige  Angaben  in  einem  Lande,  in  welchem  kein  Impfzwang  exisürt, 
besonders  interessant  erscheinen,  für  letzteres,  weil  gerade  diese  Affection 
nächst  dem  Trachom  die  häufigste  Erblindungsursache  abgiebt. 

Die  Procentzahlen  dieser  Tabelle  zeigen  ohne  Weiteres,  wo  man  haupt- 
sächlich anzugreifen  hat,  um  einen  Kampf  mit  der  Blindheit  erfolgreich  zu 
führen.  Fast  alle  Schriftsteller,  die  sich  eingehender  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  fügten  ihren  Angaben  dementsprechende  Vorschläge  bei; 
in  der  richtigen  Würdigung  der  Verhältnisse  legten  sie  ihr  Hauptgewicht 
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auf  die  kulturelle  Hebung  der  niederen  Schichten  der  Bevölkerung  (vergl. 
Skbebitzky  (13)  )y  verlangten  aber  daneben  ausser  allgemeinen  hygienischen 
und  prophylactischen  Massnahmen  eine  sorgfaltigere  Ausbildung  der  Aerzte 
und  Hebammen. 

Ein  thatkraftiges  Eingreifen  in  die  bestehenden  Missstande  ist  das  Ver- 
dienst der  letzten  Jahre,  namentlich  hat  das  Blindencuratorium  der  Kaiserin 
Maria  Alexandrowna,  gestützt  auf  ein  festes  Programm,  eine  segensreiche  und 
umfassende  Thäügkeit  begonnen.  Ganz  besonders  ist  es  die  Institution  der 
,,Fliegenden  Ophthalmologencolonnen'^,  die,  durch  Prof.  Belljarminow  (35) 
ins  Leben  gerufen,  augenblicklich  im  Mittelpunkte  des  allgemeinen  Inter- 
esses steht  und  schon  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  eine  Literatur 
hervorgerufen  hat 

Es  werden  seit  1893  in  den  Sommeruniversitatsferien  vollständig  mit 
Instrumenten  und  Medicamenten  ausgerüstete  Expeditionen  unter  der  Leitung 
von  Ophthalmologen  in  verschiedene  Gebiete  abdeligirt,  um  hauptsachlich 
dem  Landvolke  Hülfe  zu  bringen. 

Wenn  man  den  Werth  dieser  Einrichtung  richtig  würdigen  will,  darf 
man  vor  Allem  nicht  das  ganze  Programm  des  Curatoriums  aus  dem  Auge 
verlieren,  von  dem  diese  Art  der  Thätigkeit  nur  einen  Theil  bildet.  Das 
Blindencuratorium  hat  sich  neben  der  wissenschaftlichen  Erforschung  der 
Blindheit  die  Bekämpfung  derselben  in  ihren  Ursachen  in  erster  Linie  zur 
Aufgabe  gestellt  und   zu  diesem  Zwecke  hauptsächlich  Gründungen   von 


*  Kbückow's  Angaben  beziehen  sich  aof  457  Fälle  mit  596  blinden  Angen.  In 
48  Fällen  ist  die  Ursache  nicht  angegeben.  Die  Ziffer  für  Trachom  hält  K.  selbst  fSr 
Tiel  zn  niedrig. 

**  Die  Zahlen  für  Bleunorrh.  neonat.,  Variola  vera  nnd  Qlaaooma  sind  nach  dem 
Referat  von  Adblheim  in  dem  betr.  Nagel'schen  Jahresbericht  wiedergegeben,  die  Procent- 
lahl  für  Trachom  nach  der  Wiedergabe  von  Joslsohh  (1.  c.)  ergänzt 

***  Infectionskrankheiten  überhanpt. 
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Ambulatorien  und  Krankenhäusern,  Vernjehruug  der  Speoialisten,  Verbreitung 
von  populären  Schriften  u.  a.  m.  in  Aussicht  genommen.  In  Anbetracht  je- 
doch dessen,  dass  dieses  umfangreiche  Programm  erst  allmählich  ausgeführt 
werden  könne,  specialistische  Hülfe  und  ganz  besonders  eine  genaue  Becogno- 
scnrung  der  Verhältnisse  aber  dringend  nothwendig  sei,  beschloss  das  Cura- 
torium  in  der  oben  geschilderten  Form  activ  einzugreifen.  Die  zahlreichen 
von  Spedalisten  und  Nichtspecialisten  geführten  Angriffe  berücksichtigen 
dieses  letztere  viel  zu  wenig,  indem  sie  hauptsächlich  auf  die  „palliative*^ 
und  nicht  radicale  Eingrifisweise  dieser  Institution  hinweisen.  Zur  Beur- 
theilung  der  Thätigkeit  der  Ck)lonnen  mögen  hier  einige  Daten  aus  den  Ge- 
sammtberichteu  für  1893  und  1894  folgen. 

Im  Jahre  1893  (36)  wurden  von  7  Colonnen  im  Ganzen  -7691  Kranke 
behandelt  und  1466  Operationen  angeführt  (darunter  228Gataractextractionen, 
1 94  Iridectomien  und  346  Trichiasis-  und  Entropionoperationen).  Erkrankungen 
der  Cornea  waren  in  24,7  ^^  aller  Fälle  in  Behandlung. 

Im  Jahre  1894  (40)  wurden  von  21  Colonnen  35053  Kranke  behandelt 
und  9554  Operationen  ausgeführt  (1003  Cataractextractionen,  883  Iridectomien 
und  2J33  Trichiasis-  und  Entropionoperationen).  26,6  ^/^  aller  Kranken  litten 
an  der  Cornea.  Die  werth?ollen  Beobachtungen  der  Colonnen  in  Betreff 
der  Blindenverhältnisse  und  der  Verbreitung  des  Trachoms  sind  schon  oben 
berührt  worden. 

Von  den  Feinden  der  Institution  ist  femer  angeführt  worden,  dass  der 
pädagogische  Zweck  derselben,  auf  den  die  Vertheidiger  ein  so  grosses  Ge- 
mcht  legten,  wegen  thatsächlichen  Mangels  an  Zeit  nur  ungenügend  erfüllt 
werden  könne.  Es  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  der  pädagogische  Werth 
vor  Allem  in  der  Anregung  liegt, .  die  ein  so  starkes  und  mannigfaltiges 
Material  unbedingt  auch  auf  den  Nichtspecialisten  ausüben  muss,  ein  mäch- 
tiger Sporn  zur  weiteren  Ausbildung  innerhalb  der  Disciplin. 

Dass  aber  das  Blindencuratorium  den  Kampf  mit  den  Ursachen  der 
ErbUndung,  treu  seinem  Programm,  auch  schon  auf  andere,  nachhaltigere 
Weise  führt,  beweist  die  Gründung  einer  Anzahl  von  Freibetten  für  Augen- 
leidende an  verschiedenen  Krankenhäusern  und  die  Eröffnung  von  Augen- 
polikliniken in  Taschkent,  Tiflis  und  Astrachan. 

Man  kann  sich  beim  Anblick  dieser  Thatsachen  dem  nicht  verschliessen, 
dass  nunmehr  die  Zeit  grosser  Erfolge  in  dieser  Frage  gekommen  sei.  Dass 
dieselben  von  Dauer  sein  werden,  dafür  birgt  die  Umsicht  und  die  Energie, 
mit  der  bisher  vorgegangen  worden  ist. 
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IL  üeber  seröse,  idiopathische  Iriscysten. 

Von  Dr.  Ginsberir« 

In  die  Poliklinik  von  Herrn  Geh.  Rath  Hjbsghberg  brachte  eine  Frau 
ihren  4^/^  Jahre  alten  Knaben.  Sie  hatte  in  dessen  linkem  Auge  auf  der 
Begenbogenhaut  seit  der  Geburt  ein  steoknadelkopfgrosses  Pünktchen  be- 
merkt, das  in  den  letzten  6  Wochen  rasch  gewachsen  war.  —  Eine  Ver- 
letzung ist  nicht  vorhergegangen.    [Sommer  1895.] 

Es  findet  sich  eine  mehr  als  erbsengrosse  Iriscyste  im  nasalen  Quadranten, 
bis  zur  Uornhauthinterfläche  vordringend.  Das  Auge  ist  reizlos.  Das  Iris- 
gewebe ist  stellenweise  sehr  auseinandergedrangt,  besonders  auf  der  Kuppe, 
wo  die  Cyste  wasserhell  durchschimmert.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht 
man,  dass  zwischen  Iris  und  Linse  ein  Buckel  nach  hinten  sich  er- 
streckt.   O.n. 

Die  Operation  vollführte  Prof.  Hibscubebg  in  der  von  ihm  (Ctrlbl.  f. 
Augenheilk.  1886.  Sept-Oct)  beschriebenen  Weise. 

Unter  Chloroform  wird  die  Vorderkammer  mit  der  Lanze  eröffnet  und 
dabei  gleich  die  Cyste  angestochen,  so  dass  sie  zusanmienfaUt.  Daraof 
wird  de  mit  der  Kapselpincette  hart  am  Sphincter  gefasst,  herausgeleitet 
und  mit  einem  Scheerenschlage  abgeschnitten.  —  Die  Heilung  verlief  normal. 
Fat  wurde  13  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Das  Golobom  sah  aas 
wie  nach  einer  gewöhnlichen  Iridectomie.  Sehkraft,  soweit  zu  prüfen,  be- 
friedigend.   [Nach  3  Monaten  ebenso,  wie  auf  dem  anderen  Auge.] 

Nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Nachhärtung  in  Alkohol 
wird  das  Präparat  in  Paraffin  eingebettet,  in  eine  Serie  von  Schnitten  zu 
7,5  fA  zerlegt  und  auf  dem  Objectträger  mit-  Alauncarmin  gefärbt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Cyste  von  einem 
einschichtigen  Endothel  ausgekleidet  ist,  sich  im  Irisgewebe  vorn  und  hinten 
ziemlich  gleichmässig  erstreckt  und  hinten  bis  an  die  Pigmentschicht  reicht, 
während  sie  auf  der  Kuppe  vorn  nur  von  spärlichen  Theilen  des  Irisgewebes 
bedeckt  ist  Im  Stroma  selbst  treten  die  Räume  um  die  Oeß^e  und 
ausserdem  etwsis  verzweigte  Spalträume  sehr  deutlich  hervor,  die  wohl  als 
erweiterte  Lymphbahnen  anzusehen  sind.  An  den  Blutgefässen  ist  eine  be- 
sondere Stauung  nicht  bemerkbar.  Ferner  zeigen  'die  Stromazellen  und 
Adventitiazellen  der  Gefasse  vielfach  eine  auffallende  Grösse  und  Deutlich- 
keit der  Kerne. 

Der  Endothelbelag  der  Cyste  sitzt  unmittelbar  ohne  besondere  Zwischen- 
schicht dem  Irisstroma  auf,  welches  vielfach  polypöse  Fortsätze  von  meist  un- 
bedeutender Grösse  ins  Innere  des  Hohlraums  getrieben  hat  (Vgl.  Sghmidt- 
Bimpler's  Fall).  Auch  im  Innern  finden  sich  hie  und  da  Stränge  oder 
schmale  Bänder  von  Irisgewebe,  die  im  Schnitt  auf  beiden  Bändern  von 
Endothel  bekleidet  sind.     Die  Zellen  bilden  einen  continuirlichen  Saum,  * 
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sind  niedrig,  platt,  ihr  Kern  ca.  5 — 7  fi  lang.  Stellenweise  stehen  die  Zellen 
eine  Strecke  weit  aufrecht  „palUsadenartig^'  (nach  Schmidt-Rimpleb).  Auch 
rundliche,  blasige  Gebilde  von  ca.  15  jii  Durchmesser  mit  plattem,  an  den 
Rand  gedrücktem  Kern  kommen  dazwischen  vor.  Der  Gystenraum  ist  ein- 
heitlich, streckt  aber  viele,  etwas  verästelte  Ausläufer  in  die  Umgebung 
aus,  so  dass  manchmal  an  das  Bild  einer  verzweigten,  tubulösen  Drüse  er- 
innert wird. 

Um  die  Entstehungsweise  solcher  im  Irisparenchym  gelegener  Cysten 
erkennen  zu  können,  ist  es  notwendig,  nur  die  Fälle  speciell  zu  berück- 
sichtigen, in  denen  sich  spontan  eine  Cyste  entwickelt  hat^  d.  h.  in  denen 
nach  der  genau  aufgenommenen  Anamnese  keine  Verletzung  oder  Entzündung 
vorhergegangen  ist.  Denn  bei  diesen  ätiologischen  Momenten  können,  wie 
aus  den  zahlreichen  pubücirten  Fällen^  hervorgeht,  Cysten  oder  cystenähn- 
liehe  Bildungen  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen,  so  dass 
bald  Bothmund's  Implantationstheorie,  bald  Eyebsbüsoh's  Idee  der  durch 
Contusion  erzeugten  Trennung  vom  Ligamentum  pectiuatum  her  oder 
Sattleb's  Annahme  der  leichten  Irisverletzung  mit  folgender  Endothel- 
wucherung  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden  kann.  Die  Hypothesen 
Y.  Wbckbs's  erklären  Cysten,  welche  im  Irisparenchym  liegen,  also  nicht 
nur  z.  Th.  von  Iris,  z.  Th.  vom  Ciliarkörper  oder  der  Cornea  begrenzt  sind, 
überhaupt  nicht.  Weder  die  „Vorderkammercysten"  (Guaita),  noch  die 
„cystoide  Entartung  der  Iris''  gehören  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit. 
Nur  durch  diese  Trennung  ist  es  möglich,  zu  einiger  Klarheit  über  die 
Pathogenese  zu  kommen,  wovon  wir  allerdings  noch  entfernt  sind.  Die 
Iriscysten  bieten  eine  treffende  Ulustration  zu  Vibohow's  Satz,^  „dass  an 
derselben  Localität  scheinbar  ganz  analoge  Cysten  von  ganz  verschiedener 
Bedeutung  vorkonmien''. 

Unter  den  serösen  Iriscysten,  die  sich  ohne  vorhergegangene  Entzündung 
oder  Verletzung  entwickelt  haben,  können  als  typische  die  congenitalen 
gelten,  bei  denen  sonst  der  Bulbus  vollständig  normal  ist.^  Hieran 
reihen  sich  jene  an,  bei  denen  das  Vorhandensein  der  Abnormität  zwar  erst 
im  späteren  Lebensalter  durch  das  Wachstum  auffiel,  bei  denen  aber  mit 
Bestimmtheit  eine  vorgegangene  Entzündung  oder  Verletzung  des  Auges  in 
Abrede  gestellt  wird  und  auch  kein  Anzeichen  dafür  gefunden  werden  kann. 

Zur  ersteren  Categorie  gehören  folgende  Fälle  ausser  dem  vorliegenden: 

1.  Hebbnheiseb,  Prager  med.  Wochenschrift.  1891. 

Die  Mutter  des  Öjähr.  Mädchens  bemerkte  bald  nach  der  Geburt  auf 
der  linken  Iris  eine  stecknadelkopfgrosse  Hervorwölbung.  Erst  in  den  letzten 

*  Literatur  über  tranmatigcbe  Iriscysten  bei  Gbbbf,  „Zur  EenntDiss  der  intraocn- 
laren  Cysten",  Arch.  f.  Angenheilk.  XXV. 

'  Die  krankhaften  Geschwülste.  I.  S.  213. 

'  Daher  gehört  z.  B.  der  Fall  Ebückow's  in  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXI,  2. 
S.  218  nicht  hierher,  in  dem  Zeichen  einer  intrauterinen  Entzündung  bestanden. 
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zwei  Monaten  Grössenzunahme.  Eifrigste  Nachforschungen  auf  Traama 
resultatlos.  (Geburt  war  nicht  schwer.  —  Im  unteren  äusseren  Quadranten 
der  linken  Iris  sitzt  eine  Cyste  von  ca.  5  nun  Durohmesser.  Die  Yorder- 
wand  ist  unten  zart  graublau,  durchscheinend,  oben  herrscht  die  Farbe  der 
Iris  vor.  Sie  hat  die  Gestalt  einer  Linse,  von  der  innen  ein  Theil  durch 
eine  vertical  verlaufende  Furche  abgeschnürt  ist,  ragt  in  die  Vorderkammer 
herein,  ohne  die  Hornhaut  zu  berühren. 

2.  Jules,  Transact  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Eingdom.  XUL 
S.  60. 

Die  Mutter  des  4  Jahre  alten  Knaben  hat  in  dessen  6.  Lebenqahre 
im  linken  Auge  etwas  wie  eine  kleine  Perle,  nicht  grösser  als  ein  Steck- 
nadelkopf, bemerkt  Es  findet  sich  jetzt  eine  durchscheinende  Cyste  im 
unteren  Theil  der  Yorderkammer.  Der  obere  convexe  Band  reicht  bis  zum 
unteren  Pupillarrand,  die  Basis  verliert  sich  in  der  Eammerperipherie.  Nach 
1 7  Tagen  ist  die  Cyste  bis  zum  oberen  Pupillarrand  gewachsen,  ihr  Inhalt 
klar,  so  dass  Irisgewebe  hindurch  zu  erkennen  ist  Die  Iris  scheint  rück- 
wärts gedrängt    Entzündliche  Symptome  fehlen. 

3.  Else  Milde  y.  Rosenzweig,  Beiträge  zur  Augenheilkunde  von 
Deutschmann.  XIV.  Heft  S.  34. 

Bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen  hat  die  Mutter  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  desselben  „den  Beginn  der  Cyste^'  auf  der  linken  Iris  bemerkt 
Auf  dieser  liegt  jetzt  eine  etwas  abgeplattete,  rundliche,  perlgraue  Blase. 
Der  radiäre  Durchmesser  misst  3,0  nun.  Bedeutendes  Wachstum  in  1 8  Tagen, 
so  dass  zur  Entfernung  durch  Anstechen  der  Cyste  und  folgende  Iridectomie 
geschritten  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Wand 
der  Blase  von  Irisgewebe  gebildet  wird,  das  sich  in  der  lockeren  Stroma- 
schicht  näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Grenze  gespalten  hat  und  mit 
mehrschichtigem  Epithel  von  wechselnder  Mächtigkeit  besetzt  ist  Die  Zellen 
sind  in  der  untersten  Lage  langgestreckt  mit  ovalem  Kern,  die  darüber- 
liegenden  sind  platter  mit  rundlichem  Kern.  Von  diesen  zeigen  einige 
deutliche  Stacheln  und  Riffe;  sie  liegen  ziemlich  unregelmässig  in  mehr- 
facher Lage  durcheinander.  Stellenweise  findet  sich  noch  eine  Schicht  senk- 
recht zur  Wandung  stchendeT,  cylindrischer  Zellen  auf  der  letztbeschriebenen. 
Dazwischen  liegen  grosse,  blasige  Gebilde,  die  Verf.  als  degenerirte  Epi- 
thelien  auffasst  Sie  denkt  sich  die  Cyste  analog  den  Dermoidcysten  ent- 
standen. 

4.  C.  F.  Clabk  machte  auf  dem  Internat  Ophthalmologencongress  zu 
Edinburgh  1894  Mittheilung  von  2  Fällen  idiopathischer,  seröser 
Iriscysten.  (Transact  of  the  eight  ophth.  Congr.  S.  141.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  22  Monate  alten  Knaben,  bei  dem  die 
Mutter  kurz  nach  der  Geburt  im  linken  Auge  etwas  Graues  bemerkt  hatte. 
Als  die  Cyste  zur  Operation  kam,  hatte  sie  die  hintere  Hornhautwand  er- 
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reicht,  die  Pupille  verlegt  und  die  Linse  subluxiit.  Das  Auge  wurde  enucleirt. 
Das  Endothel  der  Cyste  ähnelt  dem  der  Membr.  Desoemeti. 

In  dem  in  Elein's  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  erwähnten  Fall^ 
den  Y«  R08ENZWEIG  unter  den  serösen  congenitalen  Iriscysten  anführt,  ist 
weder  das  Alter  des  Patienten  erwähnt,  noch  dass  die  Cyste  congenital  war, 
noch  dass  sie  sich  spontan  gebildet  hatte.  — 

Seröse,  spontan  entstandene  Iriscysten,  die  erst  bei  Erwachsenen  be- 
merkt wurden,  sind  wenige  bekannt. 

6.  SoHBöTEB,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1877.  S.  417. 

18 jähr.  Mädchen.  Die  Cystenwand  besteht  aus  einer  mehrfachen  Schicht 
grosser,  platter,  ovaler  oder  polygonaler  Zellen  mit  rundem  Kern  und  glän- 
zendem Eemkörperchen. 

7.  SqpMrDT-EiMPLEE.    firaefe's  Archiv.  XXX,  1. 

46 jähr.  Frau.  Die  Cystenwand  besteht  aus  mehrschichtigem  Endothel, 
dessen  Zellen  bald  platt,  bald  cylindrisch  sind  und  dann  pallisadenartig 
aufrecht  stehen.  Auch  finden  sich  grössere,  durchsichtige  Blasen  mit  Kern. 
Das  Irisgewebe  bildet  Yielüach  Buchten  und  Hervorragungen.  Die  Blut- 
gefässe zeichnen  sich  durch  deutliches  Hervortreten  der  Endothelien  und 
Yerbreitemng  der  Adventitia  aus.  Schmidt-Rimflbb  nimmt  an,  dass  bei 
Verschluss  einer  Crypte  das  Endothel  der  Iris  unter  dem  Reiz  der  weiter 
abgesonderten  Lymphe  wuchert  und  fasst  die  serösen,  spontanen  oder  idio- 
pathischen Iriscysten  auf  als  „Lymphabsackungen  in  abgeschlossenen  Iris- 
crypten". 

Der  von  Mobton,  Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingdom. 
XIII.  S.  58  als  Irisoyste  beschriebene  Fall  gehört  nicht  hierher,  da  die  Iris 
durch  die  Cyste  abgelöst  war,  diese  also  wahrscheinlich  vom  Ciliarkörper 
ausgegangen  ist,  ähnlich  wie  in  v.  Gbaefe's  Fall,  Arch.  f.  Ophth.  XII,  2. 
S.  228. 

8.  ist  der  zweite  Fall  von  Clabk  hierher  zu  rechnen.  1.  c. 

32jähr.  Frau  mit  Cataract  und  Irisoyste  rechts.  Die  Iris  bildet  in  den 
oberen  zwei  Drittel  einen  durch  eine  verticale  Furche  eingeschnürten  Sack, 
der  so  über  die  Pupille  hängt,  dass  letztere  dreieckig  ist;  die  Basis  des 
Dreiecks  bildet  der  untere  Pupillarrand.  Die  Regenbogenhaut  scheint  an 
der  Spitze  des  dreieckigen  Pupille  an  der  getrübten  Linse  adhärent  Iris 
auf  der  Cyste  atrophisch,  unten  normal. 

Die  Cyste  wurde  angestochen,  wobei  sich  eine  hellbemsteinfarbene 
Flüssigkeit  entleerte.  Während  der  8  Jahre  langen  Beobachtungsdauer 
kein  Becidiv. 

Die  serösen,  idiopathischen  Iriscysten  hält  v.  Rosbnzweig  für  Dermoide. 
Diese  Ansicht  hat  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Erstens  giebt 
die  Beschaffenheit  der  Wand  gar  nicht  den  Typus  der  äusseren  Haut  wieder, 
auch  iu  V.  Robenzweig's  Fall  nicht;  denn  die  einzigen  Elemente  der  Cysten- 
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auskleiduDg,  die  auch  in  der  äusseren  BLaut  yorkommen,  sind  einige  Stachel- 
und  Riffzellen,  die  jedoch  ,,nnregelmässig  durcheinander^'  liegen.  Ferner 
pflegen  Dermoide  langsam  zu  wachsen,  während  für  die  Iriscysten,  sobald 
das  Wachsthum  überhaupt  wahrgenommen  wird,  gerade  die  enorm  rasche 
Vergrösserung  bezeichnend  ist  Endlich  haben  Dermoide  keinen  serösen, 
klaren  Inhalt;  wenn  er  flüssig  ist^  so  ist  er  doch  nie  wässrig,  sondern  mehr 
ölig  oder  schleimig. 

Dagegen  glaube  ich  mich  SoHMiDT-BiMPLBn's  Auffassung  anschliesseii 
zu  dürfen,  mit  einer  unwesentlichen  Abweichung.  Es  ist  nicht  nöthig  an- 
zunehmen, dass  gerade  eine  Giypte  verschlossen  wird.  Abschluss  des  Lymph- 
raumes im  Irisstroma  würde  denselben  Effect  haben  und  dabei  würde  uns 
begreiflich  sein,  dass  die  Cysten  bald  mehr  Irisgewebe  an  der  Vorderfläche, 
bald  mehr  an  der  Hinterfläche  haben,  während  eine  Cyste,  die  durch  Ver- 
schluss einer  Crypte  sich  bildet,  wohl  stets  vor  den  grossen  Gefassen  liegen, 
nicht  ein  im  Stroma  liegendes  Gebilde  darstellen  dürtle.  Hebbnhsibe&^s 
Einwand  gegen  die  SoHMiDX-BiMPLEfi'sche  Annahme,  dass  die  Frage  offen 
bleibt,  auf  welche  Weise  sich  gerade  im  vorliegenden  Fall  eine  Crypte  ge- 
schlossen hat,  ist  genau  so  berechtigt  oder  unberechtigt,  als  wenn  man 
sagen  wollte,  dass  man  bei  der  allgemein  angenommenen  Erklärung  der 
Eierstockdermoide  z.  B.  ja  nicht  weiss,  auf  welche  Weise  und  aus  welchem 
Grunde  gerade  da  ectodermale  Keime  in  jenes  Organ  gelangt  sind.  Das- 
selbe könnte  man  ja  bei  jeder  Retentionscyste  sagen. 

In  ScHMiDT-BiMPiiEB's  Fall  wie  in  dem  unsrigen  fand  sich,  dass  die 
Gefassendothelien  ausserordentUch  deutlich  hervortraten.  In  einem  Fall  von 
Sattleb, ^  in  welchem  nach  Verletzung  eine  Iriscyste  entstand,  konnte 
positiv  nachgewiesen  werden,  dass  die  Endothelzellen  der  Gefasse  und  ihrer 
Scheiden  vergrössert  waren,  sowie  dass  Zellen  der  Adventitia  in  die  Aus- 
kleidungsschicht  eindrangen  und  selbst  zu  Wandelementen  der  Qyste  wurden. 
Wie  sich  Endothelzellen  am  Zustandekommen  einer  selbst  vielschichtigen 
Zellenlage  beteiligen  können,  ist  aus  dem  bekannten  ersten  Experiment  von 
DooBEMAAL^  ZU  erscheu,  in  dem  um  ein  in  die  Vorderkammer  gebrachtes 
Stückchen  Papier  sich  eine  mehrfache  Zellenschicht  bildete.  Zwar  lässt 
DooBEMAAL  sclbst  ihre  Herkunft  unentschieden,  doch  kann  man  den 
höchstens  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Stückchen  Hornhaut-  oder  Binde- 
hautepithels, die  mögUcher  Weise  bei  der  Operation  mit  hineingebracht 
worden  sind,  kaum  eine  Bolle  bei  der  Wucherung  zuschreiben.  In  diesem 
Sinne  spricht  sich  auch  v.  Becklinghausen ^  aus:  „Diese  Zellmassen 
konnten  wohl  nur  von  den  Endothelien  der  Iris  und  der  hinteren  Hörn- 


*  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenh.  1874. 

*  Arch.  f.  Ophth.  XDL,  8. 

'  Handbuch  der  allg.  Pathol.  des  Kreislaufs  uod  der  Ernährung.  S.  304. 
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hautfläche  abstammen.^'  Daraus  geht  auch  hervor,  dass  epitheliale  An- 
ordnung von  Elementen  noch  nicht  deren  ectodermale  Herkunft  beweist. 

Es  spricht  somit  viel  für  und  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  die 
zellige  Auskleidung  der  Iriscysten  von  den  vom  mittleren  Keimblatt  stam- 
menden Zellen  der  Iris  geliefert  wird,  die  wir  je  nach  ihrer  Lage  als  Ad- 
ventitiazellen  der  Geßsse,  als  Stromazellen  oder  als  Endothelzellen  der  Iris- 
y orderfläche  bezeichnen,  ohne  dass  damit  ein  tiefgreifender  Unterschied 
gegeben  wäre. 

Zur  Erklärung  der  idiopathischen,  serösen  Iriscysten  glaube  ich  dem- 
nach mit  SoHHiDT-BiMPLEB  eine  „Lympbabsackung'^  annehmen  und  die  in 
Bede  stehenden  Bildungen  als  Betentionscysten  auffassen  zu  dürfen. 


Klinische  Beobachtmigen. 

Bine  interessante  Magnet-Operation« 

Von  Dr.  Gelpke  in  Karlsruhe. 

Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  wohl  jeder  practisch  thätige 
Ophthalmologe  mit  dem  Electromagneten  bei  frischen  .Verletzungen  durch 
einen  in  das  Innere  des  Auges  gedrungenen  Eisensplitter  gemacht  hat,  scheint 
es  mir  überflüssig,  zu  dieser  Casuistik  weitere  Beiträge  zu  liefern.  Dagegen 
halte  ich  es  des  allgemeinen  Interesses  halber  für  angezeigt,  einen  Fall  zu 
pabliciren,  bei  dem  der  Electromagnet  ^/^  Jahre  nach  der  Verletzung  geradezu 
Wunder  wirkte,  indem  er  nicht  allein  das  primär  afficirte,  sondern  auch  das 
secundär  inficirte  Auge  vor  dem  Untergang  bewaiirte. 

Der  Fall  war  folgender: 

M.,  Georg,  Schlosser,  20  Jahre  alt,  hatte  am  8.  April  1893  das  Un- 
glück, dass  ihm  beim  Aufschlagen  auf  einen  Meissel  ein  Stückchen  Eisen  in 
das  linke  Auge  flog;  Patient  fühlte  einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz  und  be- 
merkte schon  nach  Verlauf  einer  Stunde  eine  Abnahme  der  Sehkraft.  Er  be- 
gab sich  darauf  in  eine  Augenheilanstalt  und  wurde  daselbst  5  Wochen  lang 
mit  Eis,  Atropin  und  Bettruhe  behandelt.  Ob  damals  das  Vorhandensein  eines 
Eisensplitters  im  linken  Auge  constatirt  wurde,  wusste  Patient  nicht  anzugeben. 

Am  3.  Mai  1893  nahm  Pat.  auf  ärztliches  Anrathen  seine  Arbeit  wieder 
auf.  Dieselbe  musste  jedoch  wiederholt  unterbrochen  werden,  da  bei  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  (auch  beim  Lesen  und  Schreiben)  das  verletzte  Auge  sich 
röthete,  auf  Druck  schmerzhaft  und  gegen  Tageslicht  ungemein  empfindlich 
wurde.  Am  20.  November  1893  nahmen  diese  Beschwerden  derart  zu,  dass 
die  abermalige  Aufnahme  in  die  frühere  Klinik  nothwendig  wurde.  £!s  erfolgte 
daselbst  wieder  die  gleiche  Behandlung,  worauf  die  subjectiven  Beschwerden  an- 
geblich etwas  zurückgingen,  sodass  Pat.  am  2.  December  wieder  als  arbeits- 
fähig entlassen  werden  konnte. 

Da  nun  aber  mittlerweile  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  noch  mehr 
abgenommen  hatte,  und  auch  das  rechte  Auge  Schwierigkeiten  beim  Lesen 
machte,  kam  Pat.  am  3.  December  1893  zu  mir  und  bat  mich  um  Bath. 

Als  ich  darauf  hin  die  Augen  untersuchte,  fand  ich  folgende  Veränderungen: 

22 
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Linkes  Auge:   S  s  ^.    Projection  ist  richtig,  T  —  2.    Der  Bulbus  zeigt 

eine  schwache  pericorneale  Injection.  In  der  im  Allgemeinen  klaren  Cornea  ist 
ungefähr  im  Scheitel  derselben  eine  halbkreisförmige  scharfrandige  graue  Narbe 
sichtbar,  welcher  genau  eine  ganz  ähnlich  gestaltete  Narbe  in  der  vorderen 
Linsenkapsel  entspricht.  Die  Linse  selbst,  soweit  bei  der  engen  Pupille  sicht- 
bar, zeigt  eine  gleichmässig  graue  Trübung.  Die  Iris  hat  eine  eigenartig  rost- 
braune Farbe  und  ein  ganz  verwaschenes  Aussehen.  Mit  dem  Augenspiegel 
erhält  man  einen  schwach  röthlichen  Reflex  und  daher  keinen  genauen  Einblick 
in  die  inneren  Verhältnisse  des  Auges.  Nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille 
sieht  man  temporalwärts  unten  durch  die  peripheren,  nur  wenig  getrübten  Tbeile 
der  Linse  eine  lebbaft  reflectirende,  aber  nicht  metallisch  glänzende  Masse  liegen, 
welche  weit  nach  vom  an  das  Corpus  ciliare  reicbt.  Der  Glaskörper  ist  trüb 
und  enthält  viele  bewegliche  bräunliche  Fetzen.  Die  Sehnervenpapilie  scheint 
nur  schwach  hindurch,  ist  aber  deutlich  geröthet. 

Rechtes  Auge  ist  äusserlich  normal.  S  betr^  aber  nur  0,5,  Gläser  ver- 
bessern nicht  G.F.  hat  normale  Grenzen.  Sn  I  wird  mühsam  mit  +1,5  ge- 
lesen. 0£.  An  der  Sehnervenpapilie  fällt  eine  lebhafte  Röthe  und  Verschwommen- 
heit der  Ränder  auf.  Die  Netzhautgefässe  sind  sichtlich  erweitert  und  nament- 
lich die  Venen  stärker,  als  gewöhnlich,  geschlängelt.  —  Die  Papillenreaction 
erfolgt  etwas  langsamer,  als  gewöhnlich. 

Nach  der  Anamnese  und  objectiven  Untersuchung  konnte  es  somit  kein 
Zweifel  sein,  dass  in  dem  linken  Auge  ein  Fremdkörper  —  wahrscheinlich  ein 
Eisensplitter  —  weilte,  welcher  z.  Z.  durch  die  Cornea  und  Linse  in  den  Glas- 
körper gedrungen  war  und  sich  temporalwärts  unten  festgesetzt  hatte.  Im  An- 
schluss  daran  erfolgte  dann  eine  Entzündung  der  Netz-  und  Aderhant,  welche 
nach  Verlauf  von  ca.  8  Monaten  eine  sympathische  Reizung  des  anderen  Auges 
bedingte;  denn  als  solche  mussten  die  Veränderungen  am  rechten  Auge  auf- 
gefasst  werden. 

Was  sollte  nun  geschehen?  Offenbar  gab  es  nur  zwei  Möglichkeiten,  eine 
energische  und  wirksame  Therapie  zu  entfalten.  Entweder  musste  das  linke 
Auge  sofort  enucleirt,  oder  zum  mindesten  das  Corpus  delicti  aus  demselben  so- 
bald als  möglich  entfernt  werden. 

Von  vornherein  war  die  Aussicht  für  das  Gelingen  des  zweiten  Verfahrens 
keine  grosse.  Denn  der  Eisensplitter  war  jedenfalls  im  Laufe  der  Monate  von 
einer  Exudatschicht  umgeben,  welche  ihn  hinderte,  dem  Electromagneten  zu  folgen. 

Trotz  alledem  glaubte  ich,  im  Hinblick  auf  die  relativ  gute  Verfassung  des 
Auges,  einen  Versuch  mit  dem  Magneten  machen  zu  müssen.  Ich  legte  dem 
Patienten  die  Situation  klar,  und  Hess  mir  vor  der  Narcose  von  demselben  die 
Ermächtigung  zur  Enucleation  des  Auges  geben,  falls  die  Magnetoperation  er- 
folglos verliefe. 

Ungefähr  der  Stelle  entsprechend,  an  der  ich  mit  dem  Spiegel  jene  leb- 
haft reflöctirende  Masse  im  Glaskörper  sah,  machte  ich  am  3.  December  1893 
noch  in  später  Abendstunde  einen  meridionalen  Einstich  in  die  Sclera,  führte 
den  Magneten  ein  und  —  kaum  waren  einige  Secnnden  verflossen  —  hörte  ich 
den  wohlbekannteu  „Tick".  Es  folgte,  von  einer  grünlichen  Exudatmasse  um- 
geben, ein  kantiger  Eisensplitter  von  6,3  mm  Länge,  4,5  mm  Dicke  und  5,8  mm 
Breite.  Bevor  ich  die  Wunde  4urch  eine  Bindehautnaht  vereinigte,  machte  ich 
eine  Injection  von  zwei  Theilstricheu  einer  Sublimatlösung  1 :  5000  in  den  Glas- 
körper. —  Die  Heilung  verlief  ohne  wesentliche  Störung.  Am  6.  December 
erfolgte  der  erste  Verbandwechsel.     Dabei  konnte  eine  völlig  klare  Hornhaut, 
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weite  Papille  und  eine  nur  geringe  Injection  der  Bindehaut  in  der  Operations- 
gegend, aber  keine  Chemose  constatirt  werden.  Der  Augenhintergrund  hatte 
noch  ein  recht  trübes  Aussehen.  Da  das  Sehvermögen  des  anderen  Auges  noch 
in  gleicher  Weise  reducirt  war,  und  der  Sehnerv  das  gleiche  Aussehen  darbot, 
wurde  eine  energische  Inunctionskur  [6,0  pro  die]  eingeleitet. 

Am  23.  December  1893  konnte  Patient  mit  völlig  reizlosen  Augen 
aus  meiner  Augenabtheilung  entlassen  werden.  Während  der  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  war  die  sympathische  Beizung  des  rechten 
Auges  völlig  zurückgegangen.  Mit  der  Abnahme  der  Böthung  und 
Schwellung  des  Sehnerven  stieg  S  allmählich  auf  1,0.  S  links  war  nur  quan- 
titativ; Projection  richtig. 

Patient  konnte  bis  1.  März  1894  ohne  Beschwerden  arbeiten. 

Am  3.  März  1894  wurde  er  wieder  aufgenommen,  um  die  mittlerweile 
völlig  reif  gewordene  Gataract  des  linken  Auges  zu  entfernen.  Sicherheits  halber 
machte  ich  zunächst  eine  Iridectomie  nach  oben. 

Am  6.  April  1894  wurde  dann  die  I.  Discissio,  am  30.  April  1894  die 
II.  Discissio  Catar.  vorgenommen. 

Am  18.  Mai  1894  war  die  Linse  so  weit  resorbirt,  dass  durch  die  relativ 
freie  Pupille  wieder  ein  Einblick  in  das  Augeninnere  gewonnen  werden  konnte. 
Der  Glaskörper  enthielt  noch  massenhafte  bräunliche  Fetzen,  und  konnte  man 
an  der  Stelle,  wo  der  Eisensplitter  ursprünglich  lag,  ein  relativ  scharf  be- 
grenztes dunkelröthliches  Blntgerinsel  sehen.  Die  Sehnervenpapille  war  deut- 
lich geröthet  und  von  trübem  Aussehen.  S  betrag  =  0,1  mit  -|-  11,0.  G.F.  con- 
centrisch  eingeengt. 

Am  6.  Juni  1894  wurde  Pat.  zur  ambulatorischen  Behandlung  mit  Eal. 
jodat.  [10:180]  entlassen. 

Am  6.  Juli  1894  konnte  eine  Aufklärung  des  Glaskörpers  und  damit  eine 
Zunahme  von  S  auf  0,2  constatirt  werden. 

Zur  weiteren  Aufhellung  des  Glaskörpers  wurden  jetzt  versuchsweise  einige 
subconjunctivale  Sublimatinjectionen,  in  achttägigen  Pausen,  gemacht.  [Ich  will 
hier  bemerken,  dass  ich  im  Allgemeinen  kein  Freund  dieser  Injectionen  bin,  denn 
ich  habe  gegenüber  meiner  sonst  üblichen  Therapie  keine  wesentlich  besseren 
Resultate  damit  erzielt.]  In  vorliegendem  Fall  stieg  S  auf  0,4,  da  die  Glas- 
körpertrübungen entschieden  an  Grösse  und  Dichtigkeit  abgenommen  hatten. 
[Diesen  Erfolg  schiebe  ich  aber  auf  die  relativ  grossen  Gaben  von  Kai.  jodat.] 

Pat.  entzog  sich  dann  längere  Zeit  meiner  weiteren  augenärztlichen  ControUe. 

Als  ich  ihn  am  21.  April  1895  wieder  sah,  ergab  die  Untersuchung  un- 
geföhr  den  gleichen  Befund.  Insbesondere  war  das  rechte  Aage  völlig  intact 
geblieben.  Die  Sehkraft  des  linken  Auges  betrug  <  0,3  mit  -|-  9,0  (Unter- 
suchung fand  an  einem  trüben  Tage  statt).  Das  Gesichtsfeld  hatte  eine  deut- 
liche Erweiterung  erfahren  und  zeigte  nirgend  seinen  nachweisbaren  Defect.  Im 
Augenhintergrund  waren,  abgesehen  von  einer  leichten  Hyperämie  der  Papille 
und  Netzhautgefässe,  keine  Störungen  zu  constatiren. 

Nach  dem  Obigen  kann  es  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  mit  einem 
ungemein  glücklich  verlaufenen  Krankheitsfall  zu  thun  hatten. 

Fragen  wir,  worauf  wir  diesen  glücklichen  Verlauf  zurückführen  dürfen, 
so  müssen  wir  darauf  antworten,  dass  in  erster  Linie  die  sofortige  Be- 
nutzung des  Electromagneten  entscheidend  für  das  Schicksal  der  Augen 
wurde.  Es  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  ein  Verzug  von  nur  24  Stunden 
die  sympathische  Ophthalmie  zum  Ausbruch  gebracht  hätte.  Dass  die  Ent- 
fernung des  Eisensplitters  mit  dem  Electromagneten  (es  war  der  „kleine^'  jüngst 
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in  seiner  Kraft  von  gewisser  Seite  discreditirte^  Magnet  nach  Hirschberg)  ge- 
lang, kann  wohl  auf  die  Art  der  Einführung  des  Instruments  zurückgeführt 
werden.  Es  ist  stets  mein  Grundsatz,  den  meridionalen  Einstich  genügend 
gross  (mindestens  8  mm  lang)  zu  machen  und  dann  den  Glaskörper  bis  etwa 
zum  Mittelpunkt  des  Auges  hin  nach  Terschiedenen  Seiten  hin  zu  spalten.  Da- 
durch wird  entschieden  das  Austreten  von  einem  grösseren  eventuell  von  Ezu- 
datmasse  umgebenen  Eisensplitter  erleichtert.  Einen  dabei  möglichen  Verlust 
von  Glaskörper  fürchte  ich  nicht,  ebensowenig  die  bei  der  Operation  etwa  mög- 
liche Infection,  da  ich  ohne  Ueberhebung  si^en  kann,  dass  mir  die  Aseptik  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangen  ist. 

Ob  die  Handhabung  des  Magneten  allein  den  günstigen  Umschwung  in 
unserem  Fall  hervorgerufen  hat,  ist  natürlich  eine  weitere  Frage.  Wenn  mit 
der  Entfernung  des  Eisensplitters  auch  der  entzündliche  Keiz  beseitigt  wurde, 
so  blieben  doch  die  bereits  gesetzten  entzündlichen  Veränderungen,  welche  die 
Sehkraft  beider  Augen  so  hochgradig  alterirten,  zurück.  In  dieser  Beziehung 
haben  sicherlich  die  der  Extraction  folgenden  Massnahmen  förderlich  gewirkt. 
Insbesondere  glaube  ich  der  Snblimatinjection  in  den  Glaskörper  einen  günstigen 
Binfluss  sowohl  auf  die  glatte  Heilung  als  auf  das  Aufhören  des  sympathischen 
Reizes  zuschreiben  zu  müssen.  Dass  andererseits  eine  energische  allgemeine 
Mercurialisation  mitunter  eine  beginnende  sympathische  Ophthalmie  aufhalten, 
ja  —  nach  Beseitigung  des  afficirenden  Auges,  zur  Bückbildung  bringen  kann, 
ist  eine  bekannte,  nicht  zu  leugnende  Thatsache. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  ist  —  Dank  des  eingescUagenen  Heil- 
wegs  —  der  Fall  so  günstig  verlaufen,  wie  es  nur  irgend  denkbar  war. 

Eine  Lehre  geht  aber  wieder  daraus  hervor,  dass  das  ärztliche  Zögern  in 
solchen  Fällen  sehr  verhängnissvoll  werden  kann.  Meines  Erachtens  mnss  in 
jedem  Fall,  in  dem  anzunehmen  ist,  dass  ein  Eisensplitter  im  Innern  des  Auges 
verweilt,  mag  man  ihn  mit  dem  Spiegel  sehen  oder  nicht,  mag  er  scheinbar 
fest  eingekeilt  in  der  Wand  sitzen  oder  frei  im  Glaskörper  liegen,  un verweilt 
zum  Magneten  gegriffen  werden.  Ich  habe  principiell  bei  keinem  der  16  Fälle, 
welche  in  meine  Behandlung  kamen,  den  Magneten  unversucht  gelassen.  Ins- 
besondere lasse  ich  mich  nie  durch  das  scheinbare  Festhafben  in  den  Augen- 
häuten dazu  verleiten,  an  eine  Unmöglichkeit  der  Extraction  zu  glauben,  seit- 
dem es  mir  in  zwei  derartigen  Fällen  mühelos  gelungen  ist,  den  Eisensplitter 
zu  entfernen.  Ebensowenig  würde  ich  mich,  wie  im  vorliegenden  Fall,  durch 
den  anfangs  reizlos  im  Auge  verweilenden  Fremdkörper  zu  einem  expecta- 
tiven  Verhalten  je  haben  verleiten  lassen.  Wie  dieser  und  andere  Fälle  be- 
weisen, kann  selbst  nach  monatelangem  reizlosen  Verweilen  im  Auge  eine  ent- 
zündliche Reaction  eintreten,  welche  zum  Ruin  des  Auges  führt  und  dann  unser 
ärztliches  Gewissen  schwer  belastet. 

Daher  in  jedem  Fall:  Noli  cunctaril 


Referate,  üebersetznngen,  Anszilge. 

1)   Ueber  Keratoplastik,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien.    Vorgetragen 
in  der  27.  Section  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.^ 
Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Operationstechnik  und  die  Resul- 
tate der  Keratoplastik  berichtet  Vortragender  über  die  Erfahrungen,  welche  er 
an  30  mittelst  der  totalen  Keratoplastik  operirten  Fällen  gemacht  hat.     Die 

^  Ich  werde  darauf  zurückkommen.    H.  *  Wieoer  klin.  W.  1894.  Nr.  45. 
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Operationen  betrafen:  1.  Zwei  F&lle  von  Keratitis  parencLymatosa,  welche  eine 
so  dichte  Trübung  zurückgelassen  hatte»  dass  das  Sehvermögen  nahezu  ver- 
nichtet war.  In  dem  einen  Falle  waren  8,  in  dem  anderen  8  Jahre  seit  der 
Hornhautentzündung  verflossen.  2.  Dichte,  aber  flache  Homhautnarben  mit  Bin- 
heilung  der  Iris,  wenn  kein  genügend  breiter  Saum  durchsichtiger  Hornhaut  be- 
stand, um  eine  Iridectomie  machen  zu  können.  3.  Totale  Staphylome,  bei  welchen 
nebst  der  eventuellen  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  auch  eine  Abflachung 
der  Ektasie  durch  die  Operation  angestrebt  wurde.  4.  Kleine,  aber  ektatische, 
ziemlich  verdünnte,  dunkel  durchscheinende  Narben,  aus  einem  Irisvorfalle  hervor- 
gegangen, alßo  partielle  Staphylome,  welche  in  den  meisten  Fällen  den  Ausgang 
eines  skrophulösen  Homhautgeschwüres  bildeten.  In  einem  Falle  bestand  eine 
Fistel,  in  ein  paar  anderen  Fällen  dagegen  Drucksteigerung.  Bei  diesen  F&llen 
sollte  mittelst  der  Keratoplastik  Ersatz  des  vorgewölbten,  mit  der  Iris  ver- 
wachsenen Narbengewebes  durch  festes  Hornhautgewebe  geschaffen  und  damit 
weiteren  schädlichen  Folgen,  wie  Drucksteigerung,  Fistelbildung,  Spätinfection 
vorgebeugt  werden. 

14 mal  wurden  Kaninchenaugen,  11  mal  enucleirte  menschliche  Augen, 
einigemale  Hundeaugen  und  die  Hornhaut  todtgeborener,  noch  ganz  frischer 
Kinder  als  Material  zur  Einpflanzung  verwandt.  Im  Ganzen  sind  von  den  30 
eingepflanzten  Homhautstückchen  11  nicht  eingeheilt,  wobei  aber  das  verwendete 
Material  keine  Bolle  zu  spielen  schien.  Die  Nichteinheilung  war  vielmehr  ge- 
wöhnlich durch  mechanische  Ursachen  bedingt  Doch  giebt  Vortragender  der 
menschlichen  Hornhaut  den  entschiedenen  Vorzug  und  will  in  Zukunft  die  sehr 
dünne  Kaninchenhomhaut  nur  dann  verwenden,  wenn  es  sich  um  die  Operation 
an  kindlichen  Augen  handelt,  für  welche  ein  liappen  aus  der  Hornhaut  eines 
ausgewachsenen  menschlichen  Auges  zu  dick  ist,  oder  wenn  menschliche  Horn- 
haut als  Material  gerade  nicht  zur  Verfügung  steht.  —  Der  Durchmesser  der 
überpflanzten  Scheibe  wechselte  zwischen  3  und  7  mm.  Die  besten  Erfolge 
geben  solche  von  4 — 5  mm  Durchmesser,  da  ganz  kleine  Lappen  sich  sehr 
rasch  trüben,  die  ganz  grossen  dagegen  gelbst  bei  Fixation  durch  das  Hinüber- 
ziehen eines  Fadens  oder  eines  Bindehautlappens  sich  leicht  verschieben.  Die 
grösste  Sorgfalt  ist  darauf  zu  verwenden,  dass  die  Iris,  soweit  sie  mit  den 
Bändern  der  Oeffnung  verwachsen  ist,  durch  Ausschneiden  frei  gemacht  wird. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  der  gewöhnliche,  dass  nämlich  nach  einigen 
Tagen  der  Lappen  vom  Bande  her  sich  trübte,  dann  Gefösse  in  denselben  ein- 
drangen und  unter  Zunahme  der  Gefässbildung  die  Trübung  vollständig  wurde; 
späterhin  trat  in  einigen  Fällen  eine  theilweise  Wiederaufhellung  des  Lappens 
ein.  Der  Beginn  der  Lappentrübung  wurde  zumeist  erst  nach  dem  3.  Tage  be- 
merkt, in  6  Fällen  erst  nach  dem  10.  Tage;  in  einem  Falle  war  der  Lappen 
bis  zum  15.  Tage  vollkommen  klar  geblieben.  Die  Gefässbildung  wurde  immer 
erst  einige  Tage,  zuweUen  erst  einige  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Trübung 
constatirt  und  sah  ganz  ähnlich  aus  wie  bei  Keratitis  parenchymatosa.  Später 
bildeten  sich  die  Gefösse  theilweise  oder  auch  ganz  zurück  und  auch  der  Lappen 
wurde  ein  wenig  heller,  während  die  Grenze  zwischen  Lappen  und  benachbarter 
Hornhaut  für  immer  als  eine  saturirt  weisse,  scharfe  Kreislinie  zu  sehen  war. 

Im  Gegensatz  zu  Hippel  bezieht  Vortragender  die  regelmässig  eintretende 
Trübung  des  Lappens  nicht  auf  Imbibition  des  Lappens  mit  Kammerwasser, 
sondern  auf  die  Vorgänge  der  eigentlichen  Einheil nng.  Solange  der  eingepflanzte 
Lappen  klar  ist,  ist  er  mit  dem  Bande  der  Hornhautlücke  noch  nicht  verwachsen, 
sondern  blos  durch  Fibrin  mit  demselben  verklebt  und  wird  vermittelst  Diffusion 
ernährt   Die  organische  Verwachsung  beginnt  mit  der  Zellvermehrung  am  Bande 
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der  Hornhautlücke,  auf  welche  Zelleinwanderung  in  den  Lappen  selbst  und 
Hineinsprossen  von  Gefässen  in  denselben,  mithin  Trübung  des  Lappens  erfolgt. 
Trotz  der  Yersache  Wagenmanu's  an  Kaninchenhomhäuten  ist  daher  ein 
wenigstens  massiger  Erfolg  nur  in  jenen  Ausnahmeföllen  zu  erwarten,  wo  die 
Trübung  und  Grefässbildung  die  Mitte  des  Lappens  frei  Iftsst  oder  wo  nachträg- 
lich eine  theilweise  Wiederaufhellung  des  Lappens  eintritt. 

Was  die  Resultate  anlangt,  so  ist  es  bei  keinem  Falle  gelungen,  den  ein- 
gepflanzten Lappen   vollkommen  durchsichtig  zu  erhalten.     Die  besten  Erfolge 
ergaben  die  beiden  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa :  ^  S  =  Fg  in  1 — 1^/^  M.; 
Beobachtungsdauer  fast  2  Jahre.     2.  Bei  der  Entlassung  S  =  F^  in  IV4  M., 
konnte  dann   gröbere  Arbeiten    verrichten,   bis  vor  3  Monaten  unter  heftigen 
Kopfschmerzen  das   Auge   nahezu   erblindete  (wahrscheinUch  durch  kleine  Ge- 
schwürchen,  die  Vortragender  auch  in  anderen  Fällen  unter  den  Augen  nach- 
träglich im  Lappen  entstehen  sah).  —  In  12  Fällen  von  dichten,  aber  flachen 
Narben  ist  nur  2  mal  der  Lappen  ein  wenig  durchsichtig  geblieben.     Der  eine 
kann  (1^2  Jabre  nach  der  Operation)  allein  ausser  dem  Hause  umhergehen,  der 
andere  zählte  bei  der  Entlassung  Finger  in  15  cm.  —  In  8  Fällen  von  totalem 
Staphylom  war  nur  Imal  das  transplantirte  Stück  durch  mehr  als  einen  Monat 
ziemlich  durchsichtig  geblieben,  als  nicht  zu  beseitigende  Drucksteigerung  ein- 
trat, unter  welcher  sich  der  Lappen  vollständig  trübte.     In  einem  Falle  trübte 
sich  zwar  das  eingeheilte  Stück,  aber  die  Hornhaut  blieb  flach.    In  allen  anderen 
Fällen   blieb  die  Ektasie  so  wie  vor  der  Operation  bestehen.  —  In  5  unter 
8  Fällen  von  partiellem  Staphylom    heilte   der   eingepflanzte  Lappen   gut  an, 
wurde  zwar  trüb,  blieb  aber  fest  und  flach.  —  Eine  Transplantation  nach  Hippel 
war  erfolglos. 

Schlussresultat:  Das  in  der  Regel  angestrebte  Ziel,  das  Sehvermögen  bei 
totaler  Trübung  der  Hornhaut  wieder  herzustellen,  wurde  in  einigen  Fällen  sehr 
unvollkommen,  in  den  meisten  gamicht  erreicht.  Bei  partiellen  Staphylom  da- 
gegen, wo  es  darauf  ankam,  das  Auge  vor  den  schädlichen  Folgen  einer  ekta- 
tischen  Narbe  dauernd  sicher  zu  stellen,  wurden  Erfolge  erzielt,  wie  sie  durch 
keine  andere  Methode  (Excision,  Kauterisation,  Iridectomie  u.  s.  w.)  zu  erreichen 
sind.  Vor  allem  in  Fällen  dieser  Art  ist  die  Keratoplastik  zu  cultiviren  und 
Erfahrungen  über  deren  Erfolge  zu  sammeln.  Kuthe. 


2)  Ueber  Epifioleritis  periodioa  fugax.'  Vortrag,  gehalten  am  31.  Juli  1895 
in  der  ophthalmologischen  Section  der  Jahresversammlung  der  British  me- 
dical  Association  von  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien.  (Wiener  kl.W.  1895.  Nr.  34.) 
Die  Krankheit  besteht  in  einer  häufig  wiederkehrenden  heftigen  Entzündung 
der  Bindehaut  des  Pulbus,  besonders  aber  des  darunterliegenden  episcleralen 
Gewebes,  welche  ohne  erhebliche  Exsudation  verläuft  und  sehr  flüchtiger  Natur 
ist.  Dieselbe  ist  häufig  von  ziemlich  heftigen  Reizerscheinungen,  namentlich  von 
Schmerzen  begleitet,  welche  oft  schon  vor  der  Entzündung  auftreten  und  deren 
Kommen  ankündigen.  In  heftigen  Fällen  nehmen  auch  die  tieferen  Theile  an 
der  Hyperämie  Theil,  sodass  manchmal  Schmerzen  bei  der  Accommodation  oder 
bei  Bewegungen  des  Augapfels  auftreten  oder  ein  Krampf  des  Sphincter  (Pn- 
pillenverengerung)  und  ein  Krampf  des  Ciliarmuskels  (vorübergehende  Myopie) 
besteht.  Von  der  gewöhnlichen  Episcleritis  unterscheidet  sich  die  Erkrankung 
durch  das  Fehlen  eines  Knotens  und  durch  das  ausserordentlich  rasche  Ver- 
schwinden ohne  Hinterlassung  einer  Spur.    Vom  acuten  Bindehautkatarrh  unter- 

»  Vgl.  A.  V.  Graefc's  Klin.  Voitr.,  1871,  S.  161.    (SuboonjunctivitiB.)  H. 


-         343 

scheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  der  Secretion,  sowie  durch  Beschränkung 
auf  die  Bindehaut  des  Augapfels,  von  welcher  oft  nur  ein  Quadrant  erkrankt  ist. 

Die  Dauer  der  Entzündung  beträgt  gewöhnlich  nur  wenige  Tage,  nur  in  be- 
sonders heftigen  Fällen  bis  zu  14  Tagen  oder  darflber.  Die  Anfälle  kommen 
meist  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder,  welche  von  einigen 
Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten  variiren.  Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  in 
der  Regel  mehrere  Jahre. 

Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen  machtlos.  Eine  gegen  die  uratische 
Diathese  gerichtete  Diät  oder  eine  Kaltwasserbehandlung  bewirkt  manchmal,  dass 
die  Anfalle  seltener  und  leichter  werden.  Durch  Chinin  und  salicylsaures  Natron 
erzielte  Vortragender  in  je  einem  Falle  eine  sofortige  und  dauernde  Heilung. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Episcleritis  fugax  ist  Vortragender  der 
Ansicht,  dass  die  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  durch  eine  Anomalie  im 
Stoffwechsel  gegeben  ist,  wie  z.  B.  durch  gichtische  Anlage,  Intermittens  u.  s.  w. 
In  Folge  dieser  Störung  sammeln  sich  schädliche  Stoffe  an,  welche,  in  genfigender 
Menge  aufgehäuft,  endlich  zum  Ausbruche  der  Entzündung  fahren.  Der  letzte 
Anstoss  wird  oft  durch  äussere  Veranlassungen  gegeben,  z.  B.  durch  einen  Tem- 
peraturwechsel. Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  vasomotorischer  oder  angio- 
neurotischer  Natur  sei,  hat  Vortragender  aufgegeben,  da  die  Erscheinungen  doch 
ober  das  einfache  Oedem  weit  hinausgehen  und  die  Anfälle  auch  viel  länger 
dauern,  als  wir  dies  von  vasomotorischen  Neurosen  kennen. 

Die  Episcleritis  periodica  fugax  ist  eine  ziemlich  seltene  Krankheit,  doch 
hatte  Vortragender  Gelegenheit,  23  Krankengeschichten  zu  sammeln,  von  denen 
er  6  besonders  charakteristische  im  Auszuge  mitteilt.  Er  fand  die  Krankheit 
am  häufigsten  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter,  viel  seltener  bei  Frauen. 
Eigentliche  gichtische  Erscheinungen  fanden  sich  bei  keinem  der  Fälle.  Qerade 
derjenige  Fall,  bei  welchem  am  meisten  Momente  für  Gicht  sprachen,  heilte 
nach  Extraction  eines  abnorm  gewachsenen  Zahnes  sofort  vollständig.  Von  Rheu- 
matismus waren  deutliche  Anzeichea  nur  in  einem  einzigen  Falle  vorhanden, 
dagegen  ergaben  sich  in  mehreren  Fällen  Anhaltspunkte  für  Malaria.  Ein  Fall 
war  mit  Urticaria  verbunden.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  Hessen  sich 
keine  ätiologischen  Momente  auffinden.  Nur  7  von  allen  Fällen  wurden  endlich 
von  ihrer  Krankheit  befreit;  bei  einem  derselben  hatte  das  Leiden  20  Jahre  lang 
gedauert  Kuthe. 

3)  Ueber  Nfetahautentsünduiig  bei  angeborener  Lues,  von  J.  Hirschberg 
in  Berlin.  (Aus  der  „Deutschen  Med.Wochenschr.''  1895.  Nr.  26  u.  27.)  (Schlnss.) 
Fall  2.  Paul  K.,  10  Monate  alt,  wird  am  6.  Mai  1890  von  seiner  Mutter 
gebracht,  da  er  seit  4  Wochen  etwas  lichtscheu  geworden:  wenn  er  eine  Weile 
in*s  Helle  geguckt,  halte  er  sich  die  Hand  vor,  zeige  auch  eine  Neigung  zum 
Auswärtsschielen.  Aensserlich  sind  die  Augen  normal,  bis  auf  das  Auswärts- 
scbielen  des  linken;  mit  dem  Augenspiegel  ist  ein  scharfes  Bild  nicht  zu  ge- 
winnen; aber  nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupillen  erkennt  man  auf  beiden 
Augen: 

1.  deutliche  Glaskürpertrübungen, 

2.  zahlreiche  helle  Herde  (Stippchen)  in  der  Netzhaut,  besonders  in  der 
Peripherie,  auch  vereinzelte  schon  mittelgrosse; 

3.  leichte  Trübung  des  Sehnerveneintritts. 

Jetzt  erfährt  man  auch  nach  genauerem  Befragen,  a)  dass  das  Kind  zu 
früh  geboren  ist;  b)  dass  es  längere  Zeit  hindurch  Flecke  auf  der  Haut  zeigte. 
Ausserdem  besteht  Thurmschädel.    Die  Sehkraft  scheint  herabgesetzti  doch  kann 
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man  darüber  natürlich  bei  einem  unmündigen,  lOmonailicbeii  Kinde  nicht  mehr 
heraosbringen,  als  bei  einem  beliebigen,  nicht  redenden  Saugetbier. 

Sofort  wurde  zar  Einreibung  Ung.  ein.  0,5,  dos.  Y,  verschrieben;  nach 
dem  Verbrauch  immer  eine  Pause  von  3  bis  5  Tagen,  später  eine  noch  längere 
gemacht,  und  dies  über  1  Jahr  lang  fortgesetzt.  Zunächst  wurden  140  Salben 
(70  g  üng.  ein.)  verbraucht.  Speichelüuss  oder  Durchfall  ward  nicht  beobachtet. 
Der  Knabe  wurde  dick  und  fett  dabei.  Schon  nach  7  Wochen,  26.  Sep- 
tember 1890,  nach  30  Salben,  ist  die  Sehkraft  offenbar  besser;  die  Lichtscheu 
geringer:  im  Freien  hält  er  das  rechte  Auge  gar  nicht  mehr  zu,  gelegentlich 
das  linke.  Am  25.  September  1890,  nach  65  Salben,  ist  die  Sehkraft  gut; 
aber  die  hellen  Herde  zahlreicher,  einzelne  auch  schon  ein  wenig  grösser  und 
mit  einem  Pigmentpunkt  in  der  Mitte  ausgestattet.  Links  wird  eine  kleine  Netz- 
hautblutung, etwas  schläfenwärts  von  dem  gelben  Fleck,  beobachtet. 

Der  zehnte  Bericht  des  Krankentagebuchs,  vom  20.  August  1891,  also 
15  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung,  lautet:  Hat  140  Salben  verbraucht, 
aber  seit  2  Monaten  keine  mehr  bekommen;  befindet  sich  ganz  wohl;  sieht  gut, 
aber  zeitweise  noch  „nach  der  Seite".  Der  rechte  Sehnerv  sieht  ziemlich  gut 
aus,  der  linke  ist  blass.  Helle  Stippchen  allenthalben  im  Augengrunde,  be- 
sonders in  der  Peripherie,  auf  beiden  Augen,  auf  dem  linken  mehr,  auch  etwas 
grössere,  mit  Pigmentpünktchen. 

Der  Knabe  bekam  nun  Jodeisen-Syrup.  Auch  bei  ihm  wurde  beobachtet, 
dass  trotz  Besserung  der  Sehkraft  und  des  Befindens  die  Pigmentver- 
änderung des  Augengrundes  weiter  fortschreitet. 

17.  December  1891:  a)  Der  Sehnerv  ist  massig  grauroth  verfärbt,  nament- 
lich für  ein  Kind  so  zarten  Alters.  In  der  Peripherie  oben  wie  unten  sieht 
man  band-  oder  blattförmige  grössere,  helle  Figuren,  in  deren  Bereich  das  Pig- 
ment entförbt  ist,  während  auf  diesem  hellen  Grunde  zahlreiche  schwarze  Pig- 
ment-Punkte, Striche  und  Netzeben  hervortreten,  b)  Zwischen  Sehnerv  und 
Peripherie  sind  zahlreiche  helle  Stippchen  vorhanden,  c)  In  der  Mitte  des 
Augengrundes  oder  nahe  derselben  sind  dunkelgraue,  zarte  Veränderungen  sichtbar. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1892  wird  das  Kind  wieder  gebracht  mit  gevraltigen 
breiten  Condylomen  am  After.  Nach  Einreibung  von  30  Salben  in  die 
Körperhaut,  sowie  nach  Bestreuen  der  Condylome  mit  Jodoformpulver,  konnte 
die  Heilung  der  letzteren  festgestellt  werden.  Aber  wie  das  leider  bei  Lues 
unter  jeder  Behandlung  beobachtet  wird,  Bückfälle  blieben  nicht  aus.  Am 
26.  Januar  1893  wurde  der  Knabe  wieder  gebracht  mit  neuen  Condylomen 
am  After.  30  Salben  genügten  wieder  zur  Heilung  (20.  April  1893).  Jetzt 
sieht  man  auch  noch  in  der  Nähe  des  Sehnerven  kleine  helle  Fleckchen  (Süpp- 
chen), etwas  weiter  ab  schwarze,  sowie  mittelgrosse  helle  Herde.  Sehkraft  gut, 
doch  guckt  er  viel  nach  der  linken  Seite.  (Ausfall  in  der  Nähe  der  Gesichts- 
feidmitte,  durch  Herde  in  dem  gelben  Fleck  der  Netzhaut.) 

Am  23.  April  1895  wird  der  jetzt  sechs  Jahre  alte  Knabe  wieder- 
gebracht. Die  Mutter  erklärt  ihn  für  gesund.  Kleine  harte  Drüsen  sind  im 
Nacken  zu  fühlen,  die  oberen  Vorderzähne  fehlen.  Das  linke  Auge  schielt  nach 
auswärts  (zwischen  null  und  zwanzig  Grad  wechselnd).  Sehkraft  beiderseits  Vs» 
mit  Wolffberg's  Tafeln  geprüft.  G.  F.  nicht  zu  prüfen,  muss  aber  gut  sein, 
da  er  Abends  ungehindert  umhergeht.  Die  brechenden  Theile  beider  Augen 
sind  klar,  der  Sehnerv  von  guter  Farbe,  aber  von  Pigmentveränderungen  um- 
geben. Die  Mitte  der  Netzhaut  ist  leidlich  frei,  aber  in  der  Peripherie  sind 
helle,  scheckige  und  schwarze  Herde  nachweisbar,  in  der  äussersten  Peripherie 
ausgedehnte,  blattförmige  Entfärbungen,  auf  welchen  Pigmentfiguren  aufsitzen. 
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Der  Fall  gehört  zu  den  merkwttrdigsten  1.  wegen  des  Jugendlichen 
Alters  (Yon  10  Monaten)  im  Beginn,  2.  wegen  der  raschen  Besserung  der 
Sehkraft  unter  Qnecksilbereinreibungen,  3.  wegen  der  wiederkehrenden  breiten 
Condylome,  4.  wegen  der  langen  Beobachtungsdauer. 

Fall  3.  Charlotte  E.,  11  Monate  alt,  wird  am  8.  Juli  1888  gebracht, 
weil  sie  nach  der  Ansicht  der  Mutter  zu  wenig  sieht,  und  zwar  seit  5  Monaten. 
Hiemach  wäre  der  merkbare  Beginn  der  Erkrankung  in  den  siebenten 
Monat  des  extrauterinen  Lebens  zu  setzen.  Das  erste  Kind  dieser  Ehe  war 
im  2.  Jahr  an  Lungenentzflndung  verstorben.  Charlotte  hatte  Yon  der  6.  bis 
zur  10.  Lebenswoche  Hautausschläge  gehabt.  Sie  leidet  auch  an  Schnupfen. 
(Urin  normal.)  Das  Kind  ist  fast  blind,  genauere  SehprAfung  natürlich  un- 
möglich. Auch  die  Augenspiegeluntersuchung  ist  recht  schwierig,  doch 
gelingt  es  sofort,  auf  beiden  Augen  eine  Netzhautentzflndnng,  in  Folge  von  an- 
geborener Lues,  festzustellen. 

Das  linke  Auge  ist  stärker  verändert  und  zeigt  eine  ausgedehnte  Trübung 
der  Netzhaut  rings  um  den  Sehnerveneintritt,  darin  auch  einzelne  stärker  aus- 
geprägte bläuliche  Flecke,  femer  nahe  der  Netzhautmitte  einen  granschwarzen 
Herd;  endlich  auch  einzelne  Glaskörperflöckchen.  Rechts  ist  die  Veränderung 
ähnlich,  aber  alles  weniger  ausgeprägt,  am  deutlichsten  noch  der  grauschwarze 
Herd  nahe  der  Netzhautmitte.  Sofort  wurde  Ung.  ein.  0,5,  zweimal  täglich  ein 
Päckchen,  eingerieben.  Schon  nach  dem  Verbrauch  von  zwanzig  Salben 
(10  g  üng.  dn.),  am  21.  Juli  1888,  konnte  zu  unserer  Freude  eine  erhebliche 
Besserung  der  Sehkraft  festgestellt  werden. 

Dabei  ist  das  Kind  munter  und  gesund.  Der  Sehnerv  tritt  jetzt  weit  klarer 
heraus,  da  die  umgebende  Netzhauttrübung  geringer  geworden.  Allerdings  bleibt 
der  Pigmentherd  nahe  der  Mitte  und  die  hellen  Fleckchen  mehr  nach  der 
Peripherie  zu.  Eine  hintere  Verwachsung  des  linken  Pnpillenrandes  ist  nach 
Atropineinträuflung  sichtbar,  zum  Zeichen  einer  chronischen  Begenbogen- 
bautentzündung.     Die  Einreibungen  wurden  fortgesetzt. 

Am  3.  September  1888  wurde  Einwärtsschielen  beobachtet,  und  zwar 
merkwürdigerweise  des  rechten  Auges.  Am  13.  December  1888  vermag  das 
jetzt  l^l2i&hnge  Kind  eine  Stecknadel  vom  Fussboden  aufzuheben, 
während  es  fünf  Monate  zuvor  fast  blind  gewesen.  75  Salben  sind 
verbraucht.  (Wie  viel  Salben  überhaupt  verbraucht  wurden,  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  Das  Kind  blieb  fort  aus  der  Behandlung,  als  die  Mutter  die  Heilung 
für  vollendet  ansah.) 

Am  22.  Februar  1895  wurde  das  jetzt  achtjährige  Kind  wieder  gebracht, 
da  es  denn  docli  beim  Schulbesuch  gelegentlich  Schwierigkeiten  bemerkte.  Das 
rechte  Auge  schielt  nach  innen,  um  etwa  20^,  und  zeigt  massige  Erweiterung 
der  Pupille.  Das  rechte  Auge  zählt  die  Finger  nur  auf  15  Fuss,  das  linke 
hat  S  =  ^/2o*  Die  Qesichtsfeldgrenzen  scheinen  befriedigend,  soweit  die  Messung 
auf  Zuverlässigkeit  Ansprach  machen  kann. 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  das  rechte  Auge,  welches  ursprünglich 
die  geringeren  Veränderungen  dargeboten,  nach  einwärts  schielt  und  schwach- 
sichtiger geworden,  wird  erklärt  durch  den  Augenspiegel.  Der  rechte  Seh- 
nerv ist  abgeblasst,  besonders  in  der  Nasenhälfte;  zahlreiche  helle  Herde 
sind  über  den  rechten  Augengrund  zerstreut.  —  Links  ist  der  Sehnerv  gut. 
Ein  Netzwerk  von  hellgrauen  Streifen  zieht  hie  und  da  über  den  linken  Aogen- 
grund;  theils  liegen  die  Streifen  hinter  den  Blutgefässen,  theils  dicht  davor. 
In  der  Peripherie  sieht  man  grössere  blattförmige  Figuren  heller  Entfärbung  mit 
darauf  zerstreuten  Figmentpunkten.     Merkwürdigerweise  ist  der  grössere  grau- 
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schwarze  Herd  der  Netzhautmitte  jetzt,  nach  fast  7  Jahren,  nicht  mehr  so  deni- 
lieh  wahrnehmbar,  wie  im  Beginn  der  Erkrankung. 

Der  Fall  ist  wichtig  1.  wegen  des  frühzeitigen  Beginns,  2.  wegen  der 
raschen  und  sicheren  Heilung,  3.  wegen  der  fast  7  Jahre  lang  fortgesetzten 
Beobachtung. 

Fall  4.  Ein  5  Monate  alter  Knabe,  Arthur  D.,  wurde  am  29.  Janaar 
1885  in  die  Poliklinik  gebracht,  weil  er,  mit  sehenden  Augen  geboren^  jetzt 
nicht  mehr  recht  sieht. 

Der  ungewöhnliche  Befund  einer  chronischen  Begenbogenhaut- 
entzGndung  beider  Augen  in  so  zartem  Alter  veranlasste  zunächst 
eine  genaue  Anamnese  zu  erheben. 

Der  Vuter  des  Kindes  hatte  im  October  1880  ein  Ulcus  genit.  erworben, 
war  ärztlich  mit  Pillen  behandelt  worden  und  hatte  ausser  Haarausfall  keinerlei 
secundäre  Erscheinungen  beobachtet.  1883  Heirath,  1884  Abort  —  Arthur 
zeigte  im  Alter  von  3  Wochen  Ausschläge  und  wurde  erfolgreich  mit  Sublimat- 
bädern behandelt.  Von  dem  behandelnden  Arzte  bekam  ich  ausdrflcklichen  Be- 
scheid, dass  das  Kind  October  1884  wegen  angeborener  Luee  erfolgreich  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  sei  und  im  Deoember  d.  J.  keinerlei  Erscheinnngen 
mehr  dargeboten  habe. 

Böthung  der  Augen  hat  die  Mutter  nie  beobachtet. 

Sehprfifung  ist  natürlich  nicht  anzustellen,  doch  folgt  das  Kind  dem  Liebt 
mit  den  Augen. 

Beide  Augäpfel  sind  reizlos,  die  Hornhäute  klar,  die  Pupillen  mittel- 
weit und  zackig  durch  Synechien,  feine,  spinngewebs-ähnliche  Ausschwitzung  im 
Pupillongebiet;  Netzhaut  nicht  sichtbar. 

Es  wurden  Atropineinträuüungen,  Sublimatbäder  und  innerlich  Calomel  ver- 
ordnet.    Sehr  bald  trat  Besserung  ein. 

10.  Februar  1885.  Pupillen  mittel  weit,  etwas  zackig,  im  Centram  feine 
spinngewebige  Haut,  der  Randtheil  gut  durchleuchtbar.  Netzhaut  verfärbt  Starke 
Ualsdrüsen. 

Am  20.  Februar  1885  sind  die  Pupillen  frei,  mittelweit,  zackig  durch  Ver- 
wachsungen, die  Netzhaut  hochgradig  verfärbt  durch  dichtgedrängte  graue  Stipp- 
chen. Die  Veränderung  beginnt  in  massiger  Entfernung  von  dem  Sehnerven. 
Da  Calomel  nicht  gut  vertragen  wurde,  verordnete  ich  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  0,6.  Bis  Ende  Juni  1885  waren  60  Salben  verbraucht  Sehkraft  be- 
friedigend. 

August  und  September  war  das  Kind  auf  dem  Lande  und  wurde  gut  gepflegt 

Am  25.  Januar  1886  sieht  das  Kind  blühend  aus.  Es  sieht  und  hört 
gut,  schnüffelt  ein  wenig. 

Pupillen  mittel  weit,  auf  Licht  sich  zusammenziehend,  wenig  verändert  Ohne 
Atropineinträuflung  sind  Verwachsungen  nicht  sichtbar. 

Im  Augengrund  sieht  man  helle,  scharf  umschriebene  Stippchen,  haupt- 
sächlich in  der  Mitte.     Sehnerven  etwas  blass,  aber  sonst  normal. 

April  1886:  Derselbe  Zustand. 

Soweit  der  erste  Act     4  Jahre  später  begann  der  zweite. 

Am  9.  September  1890  wird  der  Knabe,  jetzt  6  Jahre  alt,  wiedergebracht 
wegen  einer  Entzündung  des  rechten  Auges,  die  seit  8  Tagen  bestand. 

Der  Knabe  ist  sonst  munter,  schnüffelt  ein  wenig,  die  oberen  Schneidezähne 
fehlen.  Die  Sehkraft  ist  leidlich,  nur  guckt  er  etwas  seitlich  neben  dem  fixirten 
Gegenstand  vorbei  und  stösst  sich  in  der  Dunkelheit;  doch  hebt  ei:  eine  Steck- 
nadel vom  Fussboden  auf. 
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Das  Unke  Auge  ist  reizlos,  zeigt  a)  Trübung  der  Linse  am  Schläfen- 
rande, b)  GlaskOrperflöckchen,  c)  Sehnerv  grauröthlich,  d)  helle  charakteristische, 
scharf  umrisseue  Herde  in  der  Mitte  der  Netzhaut  und  mehr  schläfenwärts, 
e)  ganz  schläfenwärts  einen  grossen  hellweissen,  narbigen  Herd  mit  inselförmiger 
Figmentauflagerong. 

Das  rechte  Auge  zeigt  a)  den  Anfang  der  diffusen  Hornhautent- 
zündung, eine  schmale  rothe  Bandleiste  von  neugebildeten  Blutgeßl.S8en,  oben 
wie  unten,  b)  Linsentrübung  am  Bande,  c)  Sehnerv  noch  starker  verfärbt  als 
links,  d)  in  der  Netzhaut  zahlreiche  grosse  Herde,  besonders  nach  der  Schläfen- 
seite. (Schwer  zu  untersuchen.)  Beide  Pupillen  sind  nach  Atropineinträuflung 
rund  und  maximal  weit.     Eine  gründliche  Schmiercur  wurde  eingeleitet. 

2.  Januar  1891  rechts  Sn  l^j,  links  Sn  V  in  4—5". 

Dritter  Act.  Am  21.  Januar  1895  wird  der  jetzt  zehnjährige  Knabe 
wiedergebracht.  Jetzt  zeigt  er  gekerbte  Schneidezähne;  er  hat  sie  erst 
seit  einem  Jahr.  Urin  normal.  Gesundheit  befriedigend.  Bechts  S  =  ^/^q, 
Sn  l^/g  in  4",  links  Finger  in  15',  Sn  2^2  in  5".  Der  Knabe  ist  am  Perimeter 
durchaus  nicht  zu  prüfen. 

Beiderseits  besteht  schläfenwärts  —  d.  h.  nach  derselben  Bichtnng,  wo 
auch  die  stärksten  Netzhautveränderungen,  —  eine  Linsentrübung,  wie  das 
Segment  eines  Schichtstars,  beiderseits  Glaskörperfiöckchen,  beiderseits  leichte 
VerHIrbung  deß  Sehnerven,  kleine  Stippchen  in  der  Netzhautmitte,  grosse  scheckige 
Herde  schläfenwärts,  mittlere  unten  in  der  Peripherie. 

Der  Fall  ist  in  vieler  Beziehung  bemerkenswerth :  1.  wegen  der  sicheren 
Anamnese  a)  bezüglich  der  verhältnissmässig  frischen,  erworbenen  Lues  des 
Vaters,  b)  bezüglich  der  angeborenen  des  Sohnes. 

2.  Wegen  des  frühen  Alters  von  5  Monaten,  in  dem  die  Netzhautent- 
zündung auftrat  und  der  langen  Zeitdauer  von  10  Jahren,  während  deren  die 
Beobachtung  fortgesetzt  werden  konnte. 

3.  Wegen  des  Yoraufgehens  der  Netzbautentzündung,  der  erst  nach 
5  Jahren  die  Hornhautentzündung  nachfolgte,  wodurch  diejenigen  Fälle 
von  diffuser  Hornhautentzündung  erläutert  werden,  wo  das  nicht  befallene  Auge 
bei  der  ersten  Prüfung  schon  Netzhautherde  zeigt. 

4.  Wegen  des  beobachteten  Auftretens  der  Hntchinson'schen  Zähne,  die 
erst  im  9.  Lebensjahr,  4  Jahre  nach  Ablauf  der  diffusen,  Hornhautentzündung, 
entstanden  sind. 

Fall  5.  Margarethe  E.,  8  Monate  alt,  wird  am  13.  September  1893  ge- 
bracht, da  sie  wohl  nach  dem  Licht  blickt,  aber  nach  nichts  greift.  Anamnese 
negativ. 

Augenzittern,  Sehnerv  undeutlich  begrenzt,  Netzhaut  trübe,  zahlreiche  Stipp - 
eben,  auch  bläuliche  Klumpen  dicht  vor  der  Netzhaut,  feinflockige  Glaskörper- 
trübung.    Ist  nicht  lange  in  Beobachtung  gewesen. 

(Das  weitere  ist  im  Original  nachzulesen.) 


Jonrnal-Uebersicht. 

Zehen der's  klinische  Monatsblätter  fiir  Angenheilkande.    1895.    Juli. 
1)  Eine  neue  Druckpumpe  und  ihre  Bedeutung  für  die  praktische 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Ziem. 
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Z.  hat  eine  Drackpampe  constrairt,  deren  Anwendung  er  bei  Ansspribzangen 
des  Conjanctivalsackes,  des  Thränennasencanals  und  der  Nasenhöhle  empfiehlt. 
(Beschreibung  ders.  vergl.  Orig.) 


2)   Glaucom  naoh  Staroperation,  von  Dr.  £1  sehnig. 

Bei  einer  73  jährigen  rechtersei ts  hemiparetischen  Frau  mit  rigiden  6e- 
fässen  traten  nach  linksseitiger  Gataractextraction  mit  normalem  Verlauf  nach 
5  Wochen  glaucomatöse  Erscheinungen  auf,  welche  durch  Pilocarpineintränfe- 
lungen  nicht  beseitigt  wurden.  Bine  Sderotomie  war  verweigert  worden.  Als 
später  die  Extraction  am  rechten  Aage  vorgenommen  wurde,  traten  schon  am 
2.  Tage  glaucomatöse  Erscheinungen  auf.  Durch  Eserin  wurden  dieselben  nicht 
vollständig  beseitigt.  Die  Sclerotomie  brachte  nur  vorübergehende  Besserung. 
Atropin  war  nach  der  Operation  nicht  angewandt  worden. 


3)   IiontioonuB  posterior,  von  Dr.  Elschnig. 

E.  beobachtete  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  einen  Lenticonus  posterior 
rechterseits,  in  dessen  Mitte  sieb  eine  unregelmässige  rundliche  Trübung  befand. 
Das  Auge  war  hochgradig  amblyopisch.  Die  abnorme  Gestalt  der  Linse  maas 
jedenfalls  als  angeborene  bezw.  intrauterin  erworben  betrachtet  werden. 


August. 
1)   Zur  Operation  des  Naohstares,  von  H.  Esberg. 

E.  empfiehlt  vermittelst  der  Scheerenpincette  den  Nachstar  durchzuschneiden. 


2)   Zwei  interessante  duroh  Trauma  entstandene  Tumoren  des  Auges, 

von  A.  P fingst. 

Bei  einem  gesunden  57  jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach  einem  Tor 
3  Jahren  an  der  Comeoscleralgrenze  des  rechten  Auges  erlittenen  Trauma  da- 
selbst eine  Geschwulst,  deren  Länge  9  mm  und  Breite  3 — 4  mm  betrug.  Die- 
selbe wurde  mit  der  Scheere  und  dem  scharfen  Löffel  abgetragen.  Bei  der 
Untersuchung  erwies  sie  sich  als  Melanosarcom.  Nach  einem  halben  Jahre  trat 
ein  Becidiv  auf,  welches  wieder  entfernt  wurde;  dasselbe  zeigte  mikroskopisch 
denselben  Bau,  wie  der  Primärtumor. 

Bei  einem  54jährigen  Schneider,  dem  vor  1^/^  Jahren  beim  Holispalten 
ein  grosses  Stück  Holz  gegen  den  rechten  Orbitalraud  gefiogen  war,  entwickelte 
sich  rechtsseitiger  Exophthalmus,  veranlasst  durch  einen  weichen  elas^dscben 
Tumor  von  lappigem  Bau  im  oberen  temporalen  Theile  der  Orbita  zwischen 
Bulbus  und  Orbitaldach.  Derselbe  wurde  entfernt;  er  hatte  die  Grösse  einer 
Kastanie  und  erwies  sich  als  ein  Sarcom  der  Thränendrflse. 


3)  Prismen  und  erheuchelte  einseitige  Blindheit,  von  Conrad  Fröhlich. 
F.  benutzt  2  Ealkspathprismen  von  je  14^  welche  mit  der  Basis  an  einander 
gelehnt  sind.  Zwischen  beiden  findet  sich  ein  kleiner  Spalt,  kleiner  als  der 
Durchmesser  der  Pupille.  Hält  man  den  Apparat  vor  ein  Auge,  so  entsteht 
monoculare  Triplopie.  Man  deckt  nun  das  angeblich  blinde  Auge  mit  einer 
Klappe  zu  und  hält  die  Prismen  vor  das  sehende  Auge;  alsdann  sieht  der  Unter- 
suchte beim  Durchsehen  durch  den  Spalt  eine  Kerze  dreifach.  Darauf  flbrbt 
man  die  drei  Bilder,  dadurch,  dass  man  ein  rothes  Glas  vorhält  Jetzt  ver- 
tauscht man  die  Klappe  vor  dem  scheinbar  blinden  Auge  mit  einem  rothen  Glase» 
alsdann  sieht  der  Geprflfte  ebenfalls  drei  rothe  Bilder.  Nun  bedeckt  man  ab- 
wechselnd vor  dem  sehenden  Auge  nur  den  Spalt  oder  die  Prismen  allein  mit 
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dem  rothen  Glase.    Sieht  der  Untersachte  alsdann  immer  noch  drei  rothe  Bilder, 
80  ist  er  entlarvt. 

4)  Ein  Fall  Yon  primärem  Fibrosaroom  des  Sehnerven,  von  E.  Wieg- 
mann. 
Es  handelt  sich  nm  ein  Fibrosarcom,  das  vom  Perinenriam  des  Opticus 
innerhalb  seines  Yerlanfes  in  der  Orbita  ausgegangen  war,  bei  einem  5  jährigen 
Mädchen. 

6)  £in  Fremdkörper^  über  1^2  Jahre  in  der  Hornhaut  steckend,  von 
B.  Hilbert. 
Bei  einem  30  jährigen  Heizer  wurde  die  1  mm  lange,  wohlerhaltene  Flügel- 
decke eines  kleinen  Käfers,  deren  Spitze  in  den  Homhantlamellen  steckte, 
während  das  untere  Ende  gleichsam  an  die  Hornhaut  angesogen  war,  entfernt 
Der  Fremdkörper  hatte  1^/2  Jahre  in  der  Cornea  verweilt,  ohne  Beizerschei- 
nungen zu  machen. 

6)   Noch  ein  Vorschlag  zur  Sohätaung   der  Erwerbsunfähigkeit  bei 
Augenverletaungen,  von  E.  Heddaeus. 


7)   Beitbügel  für  Frobirgestelle,  von  Dr.  Fraenkel. 


September. 

1)  Ueber  einige  subjective  Gtesichtswahmehmungen,  von  W.  v.  Z  e  h  e  n  d  e  r. 

III.  Die  Sichtbarkeit  der  Blutcirculation  in  den  Gapillargefässen  des  eigenen 
Auges. 

2)  Ueber  experimentelle   Eroeugung   von   Embolien  der  Blutgefässe 
im  Innern  des  Auges,  von  J.  Herrnheiser. 

Vermittelst  der  Singer'schen  Mikrosyringe  spritzte  Herrnheiser  Kanin- 
chen und  Hunden  etwas  Kobaltblau  oder  Asphaltlack  in  die  Carotis  interna. 
Obgleich  die  Mehrzahl  der  Thiere  in  Folge  von  Embolisirung  der  Himgefässe 
bald  zu  Grunde  ging,  gelang  es  doch  bei  einer  Anzahl,  dieselben  eine  Zeit  lang 
am  Leben  zu  erhalten  und  die  Veränderungen  am  Auge  zu  beobachten.  Nach 
der  Injection  zeigte  sich  eine  auffallende  Verengerung  der  Pupille,  gleichzeitig 
stellte  sich  starker  Thränenfluss  ein  und  bei  zwei  Thieren  später  Keratitis 
nenroparalytica.  Diese  drei  Symptome  sind  wahrscheinlich  auf  einen  cerebralen 
Reiz  zurückzuführen.  Auch  gelangten  die  eingespritzten  Massen  bei  zufälliger 
Injection  der  Gefässe  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  in  die  vordere  Kammer. 
Bei  Gelegenheit  der  ophthalmoskopischen  Controle  des  Ganges  der  Injections- 
masse  gelang  es,  das  Vorhandensein  von  directen  Uebergängen  aus  den  Arterien 
in  die  Venen  der  Markstrahlen  des  Kaninchenauges  zu  constatiren.  Die  in  die 
arteriellen  Gefässe  gelangten  Pfropfe  wurden  bis  in  die  feineren  Endästohen 
weiter  geschoben;  grössere  Massen  blieben  im  Gefässe  stecken,  und  man  konnte 
eine  Art  Krampf  in  den  Gefösswänden,  welche  den  eingedrungenen  Fremdkörper 
fest  umschnürten,  wahrnehmen,  wobei  sowohl  das  centrale  wie  periphere  Ende 
durch  die  ihn  krampfhaft  einschnürende  Gefässwand  zugespitzt  wurde.  Diese 
Beobachtung  ist  für  die  Erklärung  der  Ischämie  bei  unvollständiger  Embolie 
der  Centralarterie  von  Bedeutung.  Das  Gefäss  unmittelbar  nach  der  Injection, 
wenn  sein  Lumen  durch  den  Pfropf  verlegt  war,  füllte  sich  oft  nach  ganz  kurzer 
Zeit  so,  dass  es  zum  normalen  Kaliber  zurückkehrte,  ein  Beweis  für  die  aus- 
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geprägte  Entwickelung  von  Anastomosen  zwischen  Ciliar-  und  Retinalarterien 
beim  Kaninchen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  blieb  die  PapiUe  ganz 
blutleer,  blass,  es  trat  Schwund  ein,  der  sich  zuerst  in  einem  Fleckigwerden 
der  Markstrahlen  kundgab  und  dann  das  typische  Bild  einer  Atrophie  des 
Eaninchen-OpticQS  lieferte. 

3)  Fhysiologiflohe  Beobaohttmgen,  von  H.  Greeff. 

I.   Accommodation  im  erblindeten  Auge. 

Bei  einem  7  jährigen,  sonst  gesunden  Knaben,  dessen  linkes  Auge  normal, 
das  rechte  wahrscheinlich  in  Folge  eines  vom  orbitalen  Theile  des  Opticus  aus- 
gehenden Tumor  erblindet  war,  konnte  auch  am  letzteren  beim  Sehen  in  der 
Nähe  vermittelst  des  Skiaskops  eine  Accommodationsleistung,  genau  entsprechend 
dem  gesunden  Auge,  nachgewiesen  werden,  ein  Beweis  dafür,  dass  auf  beiden 
Augen  die  Accommodation  gleichmässig  innervirt  wird. 


4)  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Orbita,  der  mittleren 
Schädelgrube  und  des  Oehims,  von  E.  Bloss  ig. 
Bei  einem  31jährigen  Manne  musste  die  Exenteration  der  rechten  Orbita 
in  Folge  eines  Orbitaltumors  vorgenommen  werden,  der  sich  als  Gumma  erwies. 
Bald  zeigte  sich  auf  dem  bis  jetzt  gesunden  linken  Auge  das  Bild  der  Stauungs- 
papille, auch  traten  andere  Symptome  von  Hirntumor  auf,  an  dem  der  Kranke 
zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  bei  der  Section  eine  gummöse  Masse,  welche 
die  Sella  turcica  ausfüllte,  die  Arteria  ophthalmica' und  die  rechte  Hälfte  des 
Chiasma  umschloss,  in  den  vorderen  Theil  des  Felsenbeins  drang  und  sich  in 
die  untere  Fläche  des  Temporallappens  des  Gehirns  fortsetzte. 


October. 

1)  Ueber  einige  Gesiohtswahmehmungen,  von  W.  v.  Zehen  der. 

IV.  Die  Sichtbarkeit  der  Blutcirculation  in  den  CapillargenSissen  des  eigenen 
Auges  (Forts,  u.  Schluss). 

2)  Physiologisohe  Beobachtungen,  von  R.  Greeff. 

IJ.  Bemerkungen  über  binoculares  Sehen  Schielender. 

G.  berichtet  über  Patienten,  welche  nach  der  Schieloperation  nicht  nur  eine 
Sammelfigur  im  Stereoskop  auffassen  lernten,  sondern  auch  den  Hering'schen 
Fallversuch  bestanden. 

III.  Ueber  die  Bedeutung  der  Linse  bei  Myopie. 

Während  bei  den  emmetropischen  Augen  der  optische  Werth  der  Linse 
etwa  10  Diopt.  beträgt,  beobachtet  man  bei  hochgradig  kurzsichtigen  Augen 
Linsen  einen  solchen  bis  zu  22  Diopi,  im  Durchschnitt  15  Diopt. 


3)   Zur  Behandlung  der  Bindehautcatarrhe,  von  A.  Peters. 

Bei  Bindehautcatarrhen  in  Verbindung  mit  Hautekzem,  bei  chronischen 
Catarrhen  ohne  letzteres,  sowie  bei  der  sog.  Blepharitis  angularis  strich  Peters 
mit  gutem  Erfolge  eine  Salbe,  die  aus  0,2 — 0,5  Ichthyol,  ammon.,  0,5  AmyL 
tritic,  ebensoviel  Zinc,  und  Vaselin.  Amer.  25,0  bestand,  in  den  Bindehaut- 
sack  ein.  Horstmann. 
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Vennischtes. 

Professor  A.  N.  Maklakoff. 

Am  16.  Mai  starb  in  Moskau  der  Professor  der  Ophthalmologie  an  der 
Kaiserlichen  Universität  Dr.  Alexei  Nicolayewitsch  Maklakoff. 

A.  N.  Maklakoff  wurde  zu  Moskau  als  Sohn  eines  Arztes  im  Jahre  1837 
geboren.  Seine  erste  Ausbildung  erhielt  er  am  I.  Moskauer  Gymnasium,  bezog 
darauf  die  Universit&t  daselbst  und  widmete  sich  dem  Studium  der  Medicin. 

Der  Grad  eines  Arztes  wurde  ihm  im  Jahre  1860  verliehen  und  darauf 
im  Jahre  1866,  nach  Einreichong  der  Inaugural- Dissertation  „lieber  die  trau- 
matische Entzündung  der  Netzhaut  des  Auges''  der  Grad  eines  Dr.  der  Medicin. 

Im  Jahre  1864  erhielt  er  einen  Ruf  an  die  Moskauer  Augenheilanstalt, 
in  welcher  er  bis  an  sein  Lebensende  verblieb. 

Ausserdem  bekleidete  er  vom  Jahre  1871  das  Amt  eines  Privat-Docenteu 
und  im  Jahre  1890  wurde  er  zum  Professor  ernannt.  Seine  Vorlesungen  trug 
er,  sowie  auch  die  Praktika  mit  den  Studenten  in  seiner  Abtheilung  in  oben- 
genannter Augenheilanstalt  vor,  vom  Jahre  1892  an  aber  in  der  neuerbauten 
Augenklinik. 

Auf  die  Organisation  und  Einrichtung  dieser  Klinik  verwandte  Prof.  Mak- 
lakoff viel  Arbeit,  Mühe  und  Sorgfalt  und  widmete  sich  ihr  mit  ganz  beson- 
derer Liebe. 

Wiederholt  in  der  Woche  verbrachte  er  daselbst  buchstäblich  den  ganzen 
Tag,  wobei  er  die  Klinik  erst  um  11 — 12  Nachts  verliess,  sich  mit  dem  ein- 
fachen Mittagessen  begnügend,  das  allen  Kranken  gereicht  wurde.  Nach  den 
Openctionen  und  Vorlesungen  begab  er  sich  gewöhnlich  in  das  Laboratorium 
der  Klinik,  wo  er  mit  fieberhaftem  Eifer  seinen  Arbeiten  oblag,  ohne  das 
Schwinden  der  Zeit  zu  beachten. 

In  wissenschaftlicher  Hinsicht  hatte  für  ihn  die  physikalische  Seite  der 
Ophthalmologie  ein  ganz  specielles  Interesse,  da  die  Physik  (besonders  die 
Lehre  von  der  Electricität)  sein  Lieblingsstudium  war.  Darum  behandelt  auch 
der  gröaste  Theil  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  dieses  Thema,  so  z.  6.  von 
der  Ophthalmotonometrie,  von  dem  Einfiuss  des  Lichtes  des  Vol tauschen 
electrischen  Bogens  auf  die  Haut  und  das  Auge,  von  der  Anwendung  des 
Electromagneten  als  Massage  bei  Augenkrankheiten  u.  s.  w.  (Seine  Arbeiten 
veröffentlichte  der  Verstorbene  ausser  in  russischen  Journalen  hauptsächlich  in 

den  „Archives  d'Ophtalmologie"). 

Bei  aller  Liebe  zu  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  im  Laboratorium 
gehörte  Dr.  Maklakoff  doch  nicht  zu  den  Gelehrten,  denen  das  Leben,  und 
die  dem  Leben  fremd  sind. 

Oeftere  Beisen  ins  Ausland  und  ein  beständiger  lebhafter  Verkehr  mit 
einem  zahlreichen  Freundes-  und  Bekannten- Kreise,  zu  dem  viele  hervorragende 
Gelehrte  Deutschlands,  Frankreichs  und  Italiens  gehörten,  Hessen  ihn  mit  stets 
regem  Interesse  allen  beachtenswerthen  Ereignissen  und  Strömungen  des  Euro- 
päischen Geisteslebens  folgen. 

Ein  leidenschaftlicher  Naturfreund,  beschäftigte  er  sich  in  seinen  Musse- 
stnnden  mit  Naturwissenschaften,  mit  der  Bienenzucht  und  Malerei. 

Selbst  dem  Gemeinwesen  seiner  Heimath  widmete  er  ein  warmes  Interesse 
und  arbeite  auch  auf  diesem  Felde  nach  Kräften,  als  Glied  der  Serostwo  (der 
Landesstände)  und  als  Stadtverordneter  in  der  Duma  (Kath)  von  Moskau.  Hier 
erscheint  er   unter  anderen   als    kühner  Verfechter  der  Gerechtsame  der  Ab- 
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geordneten  in  den  Epochen,  wo  diesen  Gerechtsamen  eine  Beschränkang  drohte. 
So  machte  seine  feurige  Bede  in  der  Sitzung  der  Duma  im  Jahre  1892  einen 
tiefen  Eindruck,  eine  Bede,  welcher  seine  Demission  auf  dem  Fasse  folgte. 

Im  Allgemeinen  gehörte  Professor  Maklakoff  zu  den  Menschen,  von  denen 
man  sagt,  sie  hätten  „gelebt"  in  der  besten  Bedeutnng  des  Wortes  und  alle 
irdischen  und  geistigen  Güter  voll  genossen. 

Er  war  ein  Mann  von  eigenartigem  Charakter,  —  und  wenn  man  vielleicht 
sagen  darf,  ihm  habe  das  innere  Gleichgewicht  gefehlt;  so  moss  unbedingt 
zugegeben  werden:  er  war  ein  talentvoller  Mensch,  der  an  der  schablonenhaften 
Form  kein  Genflge  fand  und  der  in  selbstlosester  Weise  zum  Id^l  strebte. 

Mag  ihm  die  Erde  leicht  sein;  möge  sie  nicht  zugleich  mit  dem  Leibe 
den  Geist  erdrücken,  den  Geist,  der  gegen  die  Boutiue  des  Lebens  bis  zum 
letzten  Athemzuge  k&mpfte.  Dr.  S.  Golowin. 
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I.   Beitrag  zur  Ectropium-Operation. 

Von  Dr.  Augsteln  in  Brombeig. 
Nach  einem  Vortrage  im  Verein  der  Aerzte  des  leg.-Bezirk  Bromberg. 

Es  giebt  gewisse  Leiden,  die  der  Aizt  nicit  gern  erscheinen  sieht. 
Wenn  ein  recht  altes  Ulcus  cruris  auftaucht,  pflegt  der  Chirurg  ebenso 
wenig  entzflckt  zu  sein,  wie  der  Nerven-Arzt  vomAnblick  der  hysterischen 
Dame.    Eine  ähnliche  Stelle  nimmt  das  Ectropiu^i  in  der  Augenheilkunde 
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ein.  Fragen  wir  uns  nach  dem  Grunde  dieses  Missbehagens,  so  entdecken 
wir  einen  inneren  Zwiespalt.  Man  fühlt  ziemlich  sicher,  dass  man  wenig 
helfen  kann ;  aber  es  soll  geholfen  werden,  und  in  der  Erinnerung  schweben 
so  viel  schöne  Sachen,  die  man  in  Lehrbüchern  und  anderen  Veröffent- 
lichungen darüber  gelesen  hat,  dass  man  sich,  trotz  schlimmer  Er&hnmgen,. 
immer  wieder  daran  wagt  So  wird  halb  gezwungen  der  spröde  Stein 
immer  wieder  bearbeitet,  und  mit  der  nöthigen  Geduld  kommt  gar  an^ 
Ende  ein  Kunstwerk  heraus,  oder  zum  Mindesten  ein  Resultat,  das  Be- 
friedigung gewährt. 

Sehen  wir  uns  in  den  Lehrbüchern  um,  so  finden  wir  fast  überall  eine 
kritiklose  Aufzählung  aller  möglichen  Operations -Methoden,  die  auf  dem 
Papier  nur  weiter  leben,  weil  ein  berühmter  Name  ihnen  das  Leben  ge- 
geben. Aber  es  giebt  Ausnahmen;  Fuchs  z.  B.  läset  fast  alle  unberück-- 
sichtigt  und  kommt  im  Kapitel  „Operationen  gegen  Ectropium'^  nach  wenig^ 
Worten  zur  Blepharoplastik,  und  dathit  ist  eine  sehr  gute  Kritik  der  sonst 
die  Seiten  füllenden  zahlreichen  Methoden  gegeben. 

Gehen  wir  näher  auf  das  Ectropium  ein,  so  finden  wir  drei  das  Wesent- 
liche desselben  bezeichnende  Symptome: 

1.  Verlängerung  des  Lides. 

2.  Tieferstellung  des  Lides. 

8.  Vergrösserung  der  nach  auswärts  gedrehten  Conjunctiva  in  wech- 
selndem Grade,  von  kleiDen  Anfangen  bis  zur  stärksten  hypertrophischen 
WuMung. 

Damit  sind  drei  Indieationen  g^eben,  denen  genügt  werden  soll.  Mit 
der  hier  wie  überall  gefriesenen  ätiologischen  Behandlung  ist  praktisch 
wenig  zu  erreichen.  Bei  jadem  einigermassen  bedeutenden  Ectropium  haben 
wir  uns  eben  zur  Operation  zu  entschliessen,  gleichgiltig  ob  wir  ein  Ectro- 
pium paralyticum,  senile  3der  cicatriceum  vor  uns  haben.  Eine  Ausnahme 
mag  das  Ectropium  sarc«matosum  (s.  luxurians,  spasticum)  machen.  Es 
wird  wohl  in  der  Regel  aich  ohne  Operation  durch  Behandlung  der  Binde- 
haut und  Verband  heilen  wie  schon  Ablt  angegeben;  natürlich  wird  es 
auch  heilen,  wenn  man  de  Suturen  nach  Skellen  anlegt,  und  ich  glaube, 
dass  dieselben  von  diesei  Art  des  Ectropium  ihren  Buf  und  ihre  Ueber- 
Schätzung  herleiten,  denn  bei  den  anderen  Arten  leisten  sie  nichts.  Wir 
haben  bei  dem  Ectropiun  spasticum  ungeföhr  dieselben  Verhältnisse  wie 
bei  der  Paraphimosis  pens,  nur  dass  hier  die  Erscheinungen  noch  stür- 
mischer sind;  aber  nach  1er  Bedressirung  des  einklemmenden  Hautringea 
gehen  sie  zurück,  ohne  das  man  eine  Naht  anzulegen  nöthig  hat. 

Sehen  wir  uns  nun  de  Operations-Methoden  an,  so  sondern  sie  sich 
alle  in  zwei  grosse  Kategorien,  die  z.  Th.  der  ersten  und  z.  Th.  der  zweiten 
oben  angegebenen  Indicatbn  genügen  sollen;  natürlich  wurden  auch  Com- 
binationen  der  beiden  vorienommen. 


Die  Tarsorsphie  nacti  Waltbk  gen^e  meistens  nicht  allein  zur  Tfer- 
kAtznng  des  Lides;  man  exeidirte  ein  dreieckiges  Stück  ans  der  ganzen 
Dicke  des  Lides,  noch  dem  Vorschlage  Ton  Adams  ans  der  Mitte  des 
liäes;  Ashv  vetlegt«  die  Ezcision  naoh  der  Gegend  der  inneren  Gommissnr, 
Ahhon  nach  der  änsaeren  und  SziHAiicn^»!  in  die  Scbläfengegend.  Sehr 
bemerkensverth  ist  die  Operation  nach  Kühkt,  der  eine  Eidsion  der  Con- 
juDCtiva  Tomahni,  aber  anch  in  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  dem 
Lidrande  zugekehrt  i*ar. 

Von  den  Operationen  zar  Hebnng  des  Lides  hat  der  Quadriiaterallappen 
V.  Grakte's  nnd  die  Esejsion  eines  Tiereckigen  Haatlappens  nach  Dnter- 
minimng  der  adfaärenten  Stalle  von  Fsiedbick  Jaeoer  wohl  nur  ein  histo- 
r^hes  Interesse.  Von  bleibendem  Werthe  sind  die  Operationen  von  DiCffex- 
BACH  nnd  Wabtob  Jones:  die  Hebung  des  Lides  durch  einen  V-f5rm^^un 
Schnitt,  der  die  Narbe  eines  Y,  bez.  eines  T  ei^ebt.    Arlt  will  von  diesem 
Verfahren  niemf^s  ein  befriedigendes  Resultat  gesehen  haben.    Aber  merk- 
Tfirdig  —  an  demselben  Orte'  lobt  er  ein  Verfahren,  „bisher  4mal  mit 
gutem  Erfolge  geübt",  dessen  wesentlich- 
ster Act  doch  gerade  in  Hebung  des  Lides 
durch  V>Schnitt  besteht    Nach  dem  be- 
kannten Bilde  Ablt's  (s.  Figur)  ist  wohl 
vielfach  operirt  worden.    1.  Act:  V-Schnitt 
und  Hebung  des  nuterminirten  liappens 
ahd;  2.  Act:   Abtragung  des  Lidrandes 
sanmt  Colienboden  von  e  bis  d,  so  dass 
nach  der  Reposition  des  Lappens  die  Haut- 
wunde C0  au  der  bei  d  liegt.    Also  Vor-  \ 
knrznng  des  Lides  mit  Hebung  desselben 

combinirt,  soll  hier  ein  befriedigendes  Resutat  geben.  Hat  man  aber 
in  der  Tbat  dies  Ziel  erreichti'  Ich  glaube,  es  dürfte  nur  ganz  Ter- 
einzelt  vorgekommen  sein.  In  schwereren  Fällen  wulstet  sich  die  hjper- 
trophirte  Bindehaut  früher  oder  später  wieder  hervor  und  bedingt  Ent> 
Stellung;  hat  man  doch  aus  dieser  Erkenntniss  zu  dem  heroischen  Mittel 
gegriffen,  für  einige  Wochen  das  obere  Lid  mit  dem  unteren  zu  vereinigen 
(kQnstliches  Ankvloblepharon).  Aber  es  kann  durch  diese  Methode  bei 
aosgiebigem  Schnitt  nnd  au^iebiger  Lockerung  des  Lappens  eine  befriedi- 
gende Hebnng  des  Lides  erzielt  werden. 

So  sind  wir  mit  den  hauptsächlichsten  Methoden  fertig  und  sehen, 
dass  bei  ihnen  allen  der  dritten  oben  gegebenen  Indication  gar  nicht  ge- 
nügt ist  So  auffallend  dies  erscheinen  mag,  so  leicht  erklärlich  ist  es 
doch :  die  Bindehaut  galt  als  ein  Noli  me  tangere.    Ich  glaube,  dass  Fueala 
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einen  wesentlichen  Schritt  vorwärts  gethan  hat,  indem  er  die  Sehen  vor 
der  Ansschneidung  der  gewulsteten  Bindehaut  überwand  und  dieselbe  ge- 
radezu zur  Methode  erhob.^  Wenn  auch  früher  von  einzelnen  Operateuren 
ähnliche  Excisionen  gemacht  worden  sind,  ( —  auch  Zerstörungen  mit  gal- 
vano-caustischem  und  PAQüELiN'schen  Brenner  in  Erwartung  spaterer 
Narbenschrumpfung  — ),  so  dürfte  es  doch  sehr  vereinzelt  geschehen  sein, 
und  liegen  meines  Wissens  keine  Bekanntmachungen  derselben  vor. 

Selbstverständlich  wird  nun  die  Zahl  der  Ectropien,  bei  denen  man 
mit  der  FuKALA'schen  Excision  allein  zum  Ziele  gelangt,  doch  nur  eine 
geringe  sein.  Die  Tiefstellung  des  Lides  und  die  Verlängerung  desselben 
kann  dadurch  nicht  gehoben  werden.  Es  muss  eben  eine  zweckmässige 
Combination  der  früheren  Methoden  mit  der  Excision  verbunden  werden. 
Nachdem  ich  nun  in  11  Fällen  nach  diesem  Princip  openrt  habe,  habe 
ich  auch  bei  schwereren  Fällen  z.  Th.  so  tadellose  Resultate  erhalten,  wie 
sie  mir  vorher  überhaupt  nicht  bekannt  waren,  so  dass  ich  mir  erlauben 
möchte,  einzelne  besonders  anzuführen. 

I.  Arbeiter  M.  P.,  47  Jahre  alt,  wurde  am  27.  April  1894  mit  grossem 
Narben-Ectropium  des  rechten  Unterlides  aufgenommen  und  am  4.  Mai  geheilt 
entlassen.  Die  Photographie  zeigt  das  Auge  nach  der  Entlassung;  leider 
ist  vor  der  Operation  kein  Bild  angefertigt,  weil  ich  damals  wegen  der 
grossen  Entstellung  selbst  nicht  glaubte,  ein  befriedigendes  Resultat  zu 
erreichen;  es  entsprach  das  Aussehen  aber  so  genau  dem  oben  von  Ablt 
angegebenen  Bilde,  dass  ich  mir  die  Maasse  für  den  Y- Schnitt  und  die 
Excision  des  Lidrandes  nach  jenem  Bilde  vor  der  Operation  markirte;  zum 
Schluss  wurde  die  als  Wulst  doch  vorquellende  Bindehaut  in  ganzer  Aus- 
dehnung excidirt  und  der  Lidrand  mit  dem  Rest  der  Gonjunctiva  durch 
Nähte  vereinigt 

IL  Arbeiter  T.  6.,  42  Jahre  alt,  wurde  am  29.  October  1894  mit 
Narben-Ectropium  des  linken  unteren  Lides  aufgenommen  und  am  10.  Nov. 
geheilt  entlassen,  a  zeigt  die  Photographie  vor,  h  nach  der  Operation. 
Hebung  des  Lides  durch  V-Schnitt,  ohne  Verkürzung  des  Lides\  und  Ex- 
cision der  Bindehaut  wie  oben. 

IIL  Gastwirthssohn  E.  M.,  19  Jahre  alt,  aus  Tuchel,  Narben-Ectropium 
des  linken  unteren  Lides;  a  vor,  h  nach  der  Operation,  genau  wie  U 
operirt. 

Drei  andere,  ebenso  operirte  Fälle  von  Narben -Ectropien,  gleichen  so 
sehr  dem  letzteren,  dass  sie  übergangen  werden  können.  Besondere  Er- 
wägungen knüpfen  sich  noch  an  diejenigen  Fälle,  die  ich  mit  Excision  der 
Gonjunctiva  allein  operirt  habe. 


»  Berliner  k.lin.  Wochenschrift.    1891.    Nr.  11. 
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lY.  betrifit  den  76  Jahre  alten  Rittergutspächter  W.  H. ,  der  ein 
Ectropium  des  rechten  unteren  Lides  durch  chronisches  Ekzem  der  Gesichts- 
haut hatte.  Da  die  Tiefstellung  des  Lides  nicht  bedeutend  war,  wurde  er 
mit  einfacher  Excision  operirt  Das  Resultat  war  geringe  Auswärtsdrehung 
des  unteren  Lides,  die  durch  Höherstellung  des  Lides  zu  vermeiden  gewesen 
^vare. 

V.  Kellner  W.  F.,  22  Jahre  alt,  den  21.  August  1896  aufgenommen, 
den  25.  August  geheilt  entlassen.  Er  hatte  im  Juni  einen  Selbstmord- 
Versuch  gemacht,  bei  dem  die  Revolver-Kugel  in  die  rechte  Schläfe  ein- 
gedrungen war  und  nicht  gefunden  worden  ist.  Die  anfangliche  Protrusion 
des  Augapfels  hatte  sich  zurückgebildet;  das  Auge  zeigte  bei  der  Aufnahme 
Sehnerven -Atrophie  und  war  völlig  erblindet;  sehr  entstellend  war  ein 
grosses  Ectropium  der  Bindehaut  des  unteren  Lides,  das  das  Auge  völlig 
verdeckte,  ohne  die  geringste  Tiefstellung  des  Lides.  Dasselbe  —  wohl 
richtiger  eine,  ursprünglich  durch  Blutstauung  bedingte,  Ectopie  der  Schleim- 
baut zu  nennen  —  hatte  sich  in  mehrwöchentlicher  Beobachtung  nicht 
verkleinert  trotz  Druckverband.  Die  einfache  Excision  ergab  ein  kosmetisch 
völlig  befriedigendes  Resultat  und  genugende  Tiefe  des  Bindehautsackes. 
(a  vor,  b  nach  der  Operation.) 

YL  Frau  M.,  88  Jahre  alt,  am  7.  Februar  1893  aufgenommen,  am 
16.  Februar  entlassen.  Grosses  Narben-Ectropium  rechts  oben  und  unten 
nach  Yerbrennung  im  2.  Lebensjahre.  Beim  Lidschluss  geschah  die  Be- 
deckung der  Hornhaut  durch  die  ectropionirte  Bindehaut.  Einfache  Ex- 
cision oben  und  unten.  Nach  der  Operation  kosmetische  Yerbesserung, 
aber  Schädigung  der  Cornea,  auf  der  sich,  weil  sie  unbedeckt  blieb,  üicera 
entwickelten. 

Noch  zwei  weitere  Fälle  betrafen  senile  Ectropien,  die  durch  einfache 
Excision  gut  heilten. 

Fall  YI  hätte  gar  nicht  oder  mit  nachfolgender  Blepharoplastik  des 
oberen  Lides  öperirt  werden  müssen.  Sonst  ist  in  keinem  Fall  ein  Schaden 
durch  die  Excision  der  Bindehaut  eingetreten.  Besonders  beachtenswerth 
erscheint  mir,  dass  ein  Keil  in  der  Ausdehnung  des  Ectropium  mit  der 
Basis  nach  der  Oberfläche  so  herausgeschnitten  wird,  dass  ein  3—4  mm 
hohes  Stück  von  der  Bindehaut  des  Lides  übrig  bleibt,  welches  durch  Naht 
mit  dem  Lidrande  vereinigt  wird;  zweckmässig  wird  der  erste  Schnitt  dazu 
von  der  innern  Lidkante  dem  Lide  parallel  nach  unten  in  genügende  Tiefe 
mit  dem  Messer  geführt,  der  zweite  Schnitt,  der  die  Excision  vollendet, 
mit  der  Scheere.  Fall  Y  konnte  einzig  und  allein  nur  durch  dreiste  Ex- 
cision operirt  werden,  da  eine  Yerlängerung  und  Tieferstellung  des  Lides 
gar  nicht  vorhanden  war.  Fall  lY  zeigt,  dass  zu  vollkommenem  kos- 
metischen Erfolg  selbst  eine  geringe  Tieferstellung  nicht  vernachlässigt 
werden  darf. 
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Fasse  ich  demnach  zum  Schluss  meiae  BeobachtiDgen  karz  zusammen, 
so  ergiebt  sich: 

Die  Excision  der  Bindehaut  ist  zur  Ectcopium-Opeiation  nothwendig; 
sie  genügt  allein  nur  in  wenigen  Fallen;  aber  durch  ComUnation  mit 
Hebung  und  ev.  Verkürzung  des  Lides  können  sribst  in  schweren  Fällen 
befriedigende  Resultate  erzielt  werden;  zur  Hebung  des  Lides  empfiehlt 
sich  am  meisten  der  Y-Schnitt. 


Aus  Prof.  Hirsch berg*s  Augenklinik. 

II.  Der  zeitliche  Verlauf  bei  syphilitischen  Erkrankungen 

des  Sehnerven  nach  150  Fällen. 

Von  Dr.  Michael  Januszkiewles  aas  Warschaa. 

Die  Erkrankungen  des  Sehnerven  in  Folge  erworbener  Lues  sind  sehr 
verschiedenartig.  Ihrer  Entstehung  nach  kann  man  sie  eintheilen  in  zwei 
Hauptgruppen:  1.  in  nichtentzundliche,  denen  verschiedene  degeneraüve 
Processe  im  Sehnerven  zu  Gründe  liegen  und  2.  in  entzündliche  oder  Neu- 
ritiden,  die  häufig  wieder  in  Atrophie  ausgehen. 

Die  erste  Gruppe,  das  beisst  die  nichtentzündlichea  Erkrankungen  des 
Opticus,  theilen  wir  ein  in  genuine  und  spinale  Atrq^hien. 

Was  die  zeitlichen  Verhältnisse,  namentlich  die  Berücksichtigung  des 
Intervalls  zwischen  Frimäraffection  und  Auftreten  des  Sehnervenleideas  an^ 
belangt,  so  ist  in  der  allgemeinen  Literatur  wie  auch  in  den  Lehrbüchern 
wenig  darüber  zu  finden.  Nur  bei  Knies  finde  ich  die  Mittheilung,  dass 
die  durch  meningitische  und  gummöse  Processe  bedingten  Sehnervenerkran- 
kungen gewöhnlich  spät  auftreten,  während  die  selbständige  specifische  Neu- 
ritis optica  verhältnissmässig  früh,  nämlich  8 — 20  Monate  nach  der  In- 
fecüon  zu  erscheinen  pflegt. 

Wir  gehen  über  zur  Betrachtung  unserer  150  Fälle  mit  Berücksich- 
tigung der  zeitlichen  Verhältnisse  der  Opticuserkrankung.  Wenn  wir  sie 
nach  der  oben  angeführten  Eintheiiung  beobachten,  so  sehen  wir,  dass  ach 
unter  den  150  Fällen  107  oder  71,3  ^/o  von  nichtentzündlichen  Erkian- 
^ngen  des  Sehnerven  befinden,  während  der  Best  von  43  Fällen  oder 
28,7  7o  Auf  Entzündungen  kommt.  Die  erste  Abtheilung  zerfallt  in  45  Fälle 
oder  30^0  genuiner  und  62  Fälle  oder  41,3  ^/o  spinaler  Atrophie.  In  der 
zweiten  Abtbeilung  wurde  die  Entzündung  26  mal  oder  17,3^/o  im  acuten 
Stadium  und  17  mal  oder  ll,3  7o  ^^  Stadium  der  entzündlichen  Atrophie 
beobachtet. 
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Wir  xKKüiseB  noch  6  Fälle  erwähnen,  die  wir  als  zweifelhaft  hinstellen 
und  ^on  denen  4  unter  der  Rubrik  der  genuinen  Atrophie  angeführt  sind ; 
2  von  ihnen  hatten  schwache  Kniereflexe,  2  Miosis,  während  bei  2  Fällen 
von  entiundlioher  Atrophie  die  Kniereflexe  fehlten.  Wenn  dies  auch  die 
einzigen  Symptome  sind,  die  auf  eine  spinale  Erkrankung  hinweisen,  so 
können  wir  doch  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  sich  mit  der  Zeit  nicht 
noch  andere  gefunden  haben  würden. 

I.  Genuine  Atrophien. 
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Wir  ersehen  aus  unserer  Tabelle,  dass  der  Zeitraum  zwischen  der  In- 
fection  und  dem  Anfang  der  SehstöruDg  sehr  verschieden  ist,  die  kfirzeste 
Frist  ist  6  Monate  und  zwar  in  1  Falle,  die  längste  29  Jahre,  in  2  Fällen. 
Am  häufigsten  trat  die  Sehstörung  5 — 10  Jahre  nach  der  In- 
fection,  nämlich  in  15  Fällen,  aber  auch  ziemlich  häufig  bis 
20  Jahre»  auf. 

Wenn  wir  diese  Verhältnisse  genauer  betrachten,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: Von  den  45  Fällen  von  genuiner  Atrophie  trat  die  Sehstörung  ein: 

nach  Vs    Jahre    Imal 

zwischen    1 — 3    Jahren  5 
3-5         „    .  3 
5-10       „     15 
10—15       „      9 
15-20       „      '8 
20-^30       „      4 
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Was  den  weiteren  Verlaaf  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  in  10  Fällen 
die  Amaurose  unter  unseren  Augen  eingetreten,  und  zwar  war 
der  kürzeste  Verlauf  6  Monate,  der  längste  5  Jahre.  Was  das 
Geschlecht  anbelangt,  so  waren  28,8  ^/^  der  Kranken  Frauen  und  71,2^/^ 
Männer. 

II.   Tabische  Atrophien. 
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Die  Zeitschwankungen  zwischen  Infection  und  Krankheit  sind  auch 
hier  bedeutend,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  als  kürzeste  Frist 
zwischen  Infection  und  Sehstorung  2  Jahre  gefunden  wird  (Imal),  als  längste 
80  Jahre  (1  mal),  in  den  meisten  Fällen  5  bis  20  Jahre.  Der  Verlauf 
der  Fälle  gestaltet  sich  folgendermaassen: 


lach           2  C 

Fabrei 

a    Imal 

„       S-5 
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6  « 

„       5-10 
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15  „ 

„      10—15 
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16   „ 

„      15    20 

n 

15  „ 

„      20    25 
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8   „ 

„     25    30 

n 

1   „ 
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In  16,1%  waren  die  Kranken  Frauen,  in  83,9  ^/^  Manner.  10  Fälle 
sind  während  der  Beobachtung  erblindet  Am  schnellsten  trat  die  Amau- 
rose nach  1  Jahre  ein  (bei  einem  Falle),  am  spätestens  nach  8  Jahren. 
Die  meisten  Fälle  kamen  zur  Beobachtung  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes, 
während  bei  15  Fällen  deutliche  Ataxie  notirt  ist  Einmal  trat  die  Seh- 
störung erst  auf,  nachdem  die  Tabes  schon  14  Jahre  bestanden  hatte. 

IIL  Acute  specifische  Neuritiden. 
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Hier  sehen  wir,  dass  die  Krankheit  grösstentheils  schon  früh 
auftritt,  meistens  1  bis  5  Jahre  nach  der  Infection,  so  bei  1  Falle 
2^/2  Monate  nach  der  Infection.  Andererseits  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  bei  denen  sie  sich  ausnahmsweise  sehr  spät  zeigt;  die  späteste  Frist 
ist  28  Jahre.  Dann  ist  der  Zusammenhang  fraglich  oder  doch  nicht  direct 
Im  Einzelnen  verliefen  die  Fälle  in  folgender  Weise: 


nach  2V2  Monaten      Imal 

„     V^-i 

Jahre   6  „ 

„   1-3 

Jahren  5  „ 

„   3-5 

«      4   „ 

„   5-10 

„      3   „ 

„     10     15 

„      2   „ 

„     15—20 

„      2   „ 

„     20    30 

„      3   „ 

Bei  11  Yon  den  26,  mit  TJnguentum  cinereum  behandelten 
Fällen  trat  bedeutende  Besserung  ein  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
die  Sehnervenerkrankung  bald  nach  der  Infection  sich  gezeigt  hatte.  In 
4  Fällen  ist  der  acute  Process  in  Atrophie  übergegangen. 
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IV.  Neuritisßhe  Atrophie. 
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Die  im  Zustande  der  neuritischen  Atrophie  zur  Beobachtung  gelangten 
Fälle  sind  meisteutheiis  spät  nach  der  Infection  erkrankt;  die  kürzeste  Zeit, 
in  der  schon  deutliche  Atrophie  beobachtet  wurde,  ist  2,  die  längste  28  Jahre. 
Bei  der  Zusammenstellung  ergiebt  sich: 


ich          2 

Jahren 

Imal 

„25 
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o„ 

„       5—10 

n 

6„ 

„      10-15 
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5„ 

„      15-20 

>> 

3„ 

„     20—30 
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2„ 

Bei  keinem  von  diesen  Fällen  war  Besserung  nachgewiesen,  die  Seh- 
schärfe sank  allmählich  bei  allen,  wenn  es  auch  in  der  Zeit  der  Beobach- 
tung nicht  zur  ToUständigen  Amaurose  kam. 

An  Neuritis  resp.  Atrophie  erkrankten  39,5%  Fraaen  und  60,5% 
Männer. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  150  Fälle  von  äehnervenerkrankung 
nach  Lues  zurückwerfen,  so  sehen  wir,  dass  Neuritis  hauptsächlich  1  bis 
5  Jahre,  Atrophie  der  Sehnerven  5 — 10  Jahre  und  länger  nach  der  Infection 
vorkommt.  Einzelne  Fälle  scheinen  eine  Ausnahme  zu  macheu,  doch  ist 
bei  der  poliklinischen  Beobachtung  absolute  Genauigkeit  auf  solchem  Ge- 
biete nicht  zu  erzielen. 

Eine  angenehme  Pflicht  ist  es  für  mich,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Oeheimrath  Hibsghbebg  meinen  verbindlichsten  Dank  für  das  mir  über- 
lassene  Material  auszusprechen. 
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Klinlaclie  Beobacbtangen. 

ITeuritisohe  Atrophie  des  Sehnerven  bei  Mutter  und  Kind. 

Mitgethfiilt  von  Dr.  Max  Linde. 

Anfang  November  1895  wurde  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Hirschberg 
em  echwachsicbtiges  Kind,  Marie  0.,  von  der  Mutter  gebracht  mit  der  Angabe, 
dass  die  Eltern  seit  2  Jaliren  bei  dem  Kinde  eine  Abnahme  der  Sehkraft  be- 
obachtet hätten.  Es  handelt  sich  um  ein  3  ^/^  jähriges  aufgewecktes  Kind  von 
blasser  Hautfarbe  und  zartem  Wuchs.  Das  Kind  ist  81  cm  hoch^  und  f&r  das 
Alter  körperlich  zurflckgeblieben.  Die  Zahne  sind  normal.  Es  hat  keine  Drüsen- 
anschwellungen und  keinen  Ausschlag.  Am  Schädel  sind  keinerlei  Missbildungen 
zu  beobachten.  Das  Kind  ist  schwachsichtig.  Es  erkennt  grössere  Gegenstände, 
wie  z.  B.  die  Uhr,  in  4 — 5  Fuss,  kleinere  Dinge,  z.  B.  ein  Stück  Zucker,  in 
1 — 2  Fuss.  Im  Baume  findet  es  sich  gut  zurecht.  Die  Prüfung  mit  dem 
Augenspiegel  ergiebt^  dass  bds.  der  Sehnerv  kreide  weiss  ist.  Die  Umgebung 
desselben  ist  verwaschen;  es  finden  sich  keine  peripheren  wesentlichen  Herde  im 
Aogengrunde.  Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  demnach  das  einer  neuritischen 
Atrophie  des  Sehnerven. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Kind  kurz  nach  der  Geburt  Blennorrhoe 
gehabt  hat,  dass  es  erst  im  Alter  von  1  '/^  Jahren  laufen  gelernt  hat,  dass  es 
erst  sehr  spät,  nämlich  zwischen  dem  1.  und  2,  Lebensjahre  die  Zähne  bekommen 
hat  Jedesmal,  wenn  ein  Zahn  durchbrach,  stellten  sich  Krämpfe  ein.  Im  Alter 
von  IV2  Jahren  traten  die  Kräippfe,  welche  sich  mit  Bewusstlosigkeit  und 
Schielen  vereinigten,  besonders  heftig  auf.  Erst  nach  Durch bruch  der  Zähne 
liessen  sie  nach.  Weitere  Erhebungen  ergaben,  dass  auch  die  Mutter 
schwachsichtig  sei,  und  deshalb  wurde  auch  diese  einer  Untersuchung  unter- 
zogen, wobei  sich  herausstellte,  dass  die  Mutter  denselbenBefund  zeigte. 

Die  Mutter  giebt  an,  26  Jahre  alt  zu  sein.  Der  Vater  ist  früh  an  Typhus 
gestorben.  Ihre  Matter  lebt  und  ist  gesund.  Von  ihren  Geschwistern  leben 
vier  und  sind  gesund.  Doch  ist  eine  Schwester  auffallend  klein  geblieben.  Eine 
Schwester  ist  an  unbekannten  Ursachen  im  Alter  von  2  Jahren  gestorben.  Pat. 
hat  stets  schlecht  gesehen  und  hat  in  zarter  Jugend  viel  an  den  Augen  ge- 
litten.    Sie  vermag  aber  genauere  Angaben  hierüber  nicht  zu  machen. 

Der  Status  ergiebt,  dass  auch  die  Mutter  ausserordentlich  in  ihrem  Knochen- 
wachsthnm  zurückgeblieben  ist.  Der  ganze  Körperbau  ist  wohlproportionirt,  doch 
sehr  zart  Die  Höhe  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  beträgt  nur  1  m  16  cm.  Die 
2ähne  sind  normal.  Am  Schädel  keine  Missbildungen.  Die  Augen  sind  lang 
:gebaut  und  zeigen  leichte  Divergenz.  Cornea  und  Iris  normal.  Die  S.  beträgt 
r.  und  1.  Finger  in  7—8  Fuss.  (Gläser  nicht  besser),  Sn  T^b  ^^  ^  Zoll.  Das 
«Gesichtsfeld  zeigt  beiderseits  ein  centrales  relatives  Scotom  von  5 — 10^.  Die 
Peripherie  ist  etwas  eingeengt. 

Der  Augenspiegel  zeigt  wie  bei  der  Tochter  beiderseits  auffallend  weisse  Papillen. 
Die  Grenzen  sind  ziemlich  scharf»  doch  pigmentirt,  auch  ist  die  Sehnervenscheibe 
nicht  rond ,  senden  eckig,  besonders  links.  Atrophische  Excavation  ist  nicht 
wesentlich, .  auch  schimmert  die  Lamina  cribrosa  nur  wenig  durch.  Die  Gefässe 
eind  normal.  Es  finden  sich  keine  Herde  im  Augengruude.  Demnach  muss 
auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  gestellt  werden:  neuritische  Atrophie  beider 
Sehnerven. 


^  Die  DurchschnittsgiÖsse  für  dieses  Alter  beträgt  95  cm. 
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Es  handelt  sich  jetzt  um  die  Deutung  des  Falles.  Die  Literatur  er- 
gieht  nur  eine  geringe  Ausbeute.  Zwar  hat  Leber  zuerst  auf  jene  Fälle 
familiärer  idiopathischer  Neuritis  optica  aufmerksam  gemacht,  welche  ohne  nach- 
weisbare Ursache  durch  Vererbung  entstehen,  meistens  Geschwister  und  mit  Vor- 
liebe nur  das  männliche  Geschlecht  befallen,  und  zwar  meistens  in  der  Pubertät, 
und  mit  Atrophie  endigen.  Später  haben  andere  Autoren  (Mooren,  Prouf^ 
Alexander,  Hirschberg,  Pufahl  u.  a.)  ähnliche  Fälle  veröffentlicht,  sodass 
zur  Zeit  die  Zahl  der  beobachteten  Familien  schon  eine  beträchtliche  (ca.  20) 
ist.  Aber  mit  dieser  Form  hat  der  oben  berichtete  Fall  nichts  zu  thun.  Es 
muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  hier  eine  erbliche  Krankheit  bei  der 
Mutter  die  Sehnervenentzfindung  bewirkte,  und  dass  die  Mutter  ihrerseits  das- 
selbe Virus  ihrem  Kinde  vererbte  zugleich  mit  einer  Schwäche  (locus  minoris 
resistentiae)  des  Sehnerven.  Das  vererbte  Virus  befiel  nun  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  den  schon  schwachen  Körpertheil.  Als  eine  solche  vererb- 
bare  Krankheit  kennen  wir  aber  nur  die  Lues.  Dass  es  sich  thatsächlich  um 
eine  syphilitische  Affection  handelt,  wird  nicht  nur  durch  Diagnose  per  ex- 
clusionem  wahrscheinlich,  sondern  lässt  sich  auch  durch  die  Nackendrfisen  bei 
der  Mutter  und  den  Kleinwuchs  bei  Mutter  und  Kind  vermuthen.  Die  Krämpfe 
des  Kindes  bei  der  Zahnung  sind  wohl  auf  meningitiscbe  Reizung  zurackzufahren. 
Uebrigens*  sind  auch  bei  der  Neuritis  luetica  Krämpfe  beobachtet,  wieProf.  Hirse h- 
berg  dies  als  vorkommend  beschrieben  hat. 

Demgemäss  wurde  dem  Kinde  eine  Inunctionskur  verordnet  (0,5  Ung.  hy* 
drarg.  p.  d.)  in  der  Annahme,  dass  hier  die  Atrophie  noch  nicht  so  lange  be- 
steht, dass  nicht  noch  eine  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden  wäre,  wie  da» 
ja  auch  aus  den  Besserungen  hervorgeht,  die  Prof.  Hirschberg  bei  den  an 
congenitaler  luetischer  Retinitis  leidenden  Kindern  constatirte.  Der  Mutter 
wurde  KJ.  gegeben.    Doch  ist  hier  wohl  Hoffnung  auf  Besserung  ausgeschlossen. 


Referate,  üebersetzungen,  Auszüge. 

lieber  das  Sarcom  des  Uvealtractus,   von  Emil  v.  Grösz.    (29  Fälle.) 
(Orvosi  Hetilap.     Szem^szet.    1895.    4.) 

I.    Diagnose  und  Prognose. 

Fuchs  betont  in  seiner  classischen  Monographie  über  das  Sarcom  des 
Uvealtractus  mit  Becht,  dass  wir  bezüglich  der  Prognose  des  Leidens  wegen 
Mangel  an  entsprechenden  Daten  noch  so  ziemlich  im  Dunkeln  herumtasten. 
Unsere  Kenntnisse  können  wir  auf  eine  einfache  Weise  erweitem,  wenn  wir  daa 
weitere  Schicksal  der  Opeirirten  verfolgen.  Dass  diesem  Streben  bei  grossem 
Materiale  besondere  Schwierigkeiten  entgegentreten,  ist  leicht  verständlich. 

Abgesehen  von  der  Monographie  Fuchs*s,  lieferten  uns  noch  Hirsch- 
berg und  Leber  mit  diesem  Gegenstande  sich  befassende  Studien,  welche  zur 
Klärung  der  Frage  über  die  Prognose  des  Leidens  beitragen. 

Noch  wichtiger  ist  es,  die  Diagnostik  der  Krankheit  zu  entwickeln.  Zwur 
gehört  das  Sarcom  der  Uvea  zu  den  selteneren  Erkrankungen  des  Auges  (nach 
Fuchs  0,06^0,  nach  Hirschberg  0,05%,  nach  Freudenthal  0,04%); 
ziehen  wir  jedoch  die  Bösartigkeit  des  Leidens  und  die  traurigen  Folgen  in 
Betracht,  so  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  wir  die  Diagnose  im  aller- 
ersten Stadium  stellen,  da  wir  zu  dieser  Zeit  die  meiste  Aussicht  haben,  eine 
dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
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Wir  müssen  daher  bestrebt  sein,  unsere  Kenntnisse  nach  beiden  Richtungen 
hin  zu  ergänzen.  Zu  diesem  Zwecke  studirte  ich  die  auf  der  Königl.  ungar. 
Üniversitäts-Augenkiinik  des  Prof.  Wilhelm  Schulek  in  den  letzten  20  Jahren 
operirten  Fälle.  Das  grosse  einschlägige  Material ,  ebenso  der  Umstand,  dass 
ich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  ausser  der.  Diagnose  und  Ope- 
ration Dank  der  Gefälligkeit  meines  Chefs  auch  die  histologische  Untersuchung 
ausfahren  konnte,  bieten  fQr  Schlussfolgerungen  eine  sichere  Basis. 

Wir  unterscheiden  im  Verlaufe  der  Krankheit  bekannter  Weise  vier  Stadien. 
Das  letzte  Stadium,  (in  welchem  das  Leiden  durch  Metastasenbildung  schon  all- 
gemein geworden  ist)  berührt  nicht  mehr  den  Wirkungskreis  des  Augenarztes, 
ja  nicht  einmal  den  des  allgemeinen  Praktikers,  da  es  ohnedies  für  den  Kranken 
dann  keine  Hülfe  mehr  giebt.  Im  dritten  Stadium  (wenn  die  Geschwulst 
die  Umhüllungen  des  Augapfels  durchbrochen  hat)  ist  die  Diagnose  leicht  zu 
stellen.  Desto  schwerer  kann  das  im  ersten  und  zweiten  Stadium  sein.  Im 
ersten  Falle  bleibt  die  kleine  Geschwulst  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  ver- 
borgen, im  letzteren  wird  der  Einblick  in  das  Auge  durch  die  in  Folge  von 
Glaucom  verursachte  Trübung  der  Medien  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich 
gemacht. 

Von  den  Sarcomen  des  Uvealtractus  kommt  das  der  Choroioidea  am  häufigsten 
vor,  das  der  Iris  am  seltensten.  Nach  Fuchs  betrafen  von  250  Uvealsarcomen 
nur  11,  d.  i.  4,4  ^/q,  die  Iris.  Unter  unseren  29  Fällen  kamen  3  Sarcome  an 
der  Iris  vor;  die  Diagnose  der  letzteren  ist,  da  das  Uebel  vor  unseren  Augen 
liegt,  noch  am  leichtesten  zu  stellen.  Die  Entwickelnng  stellt  sich  gewöhnlich 
in  der  Form  einer  in  der  Yorderkammer  sitzenden  leber*  oder  dunkelbraunen 
Geschwulst  dar.  Das  rasche  Wachsen  bietet  den  Hauptunterschied  vom  Melanom 
und  der  Mangel  von  Entzündungserscheinungen  lässt  auf  den  ersten  Blick  das 
Tubercnlnm  und  Gumma  ausschliessen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  durch 
Netzhautablösungen  gedeckten  hinteren  Sarcome.  Die  steil  abfallende  unbeweg- 
liche Ablation,  die  manchmal  durchscheinenden  eigenen  Gefässe  der  Geschwulst, 
die  dunklere  Färbung*,  der  Mangel  anderer,  Ablation  hervorrufender  Ursachen 
(Myopie,  Trauma)  und  hauptsächlich  die  erhöhte  oder  wenigstens  normale  Tension 
bilden  die  Hauptstützpunkte  der  Diagnose.  Es  ist  schon  längst  bekannt,  dass 
die  Spannung  der  Augen  mit  Netzhautablösung  vermindert  ist,  hingegen  ist  die 
Tension  desjenigen  Auges,  welches  eine  Geschwulst  in  sich  birgt,  schon  vor 
Ausbruch  der  Symptome  des  Glaucoms  eher  erhöht  (Graefe).  Bei  vollkommener 
Netzhautablösung  lässt  die  an  die  Linse  angedrückte  abgelöste  Netzhaut  das 
Uvealsarcom  vermuthen.  Dass  sich  nach  Einträufelung  von  Atropin  ein  Glau- 
comanfall  einstelle,  wenn  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  eine  Geschwulst  liegt, 
giebt  keinen  verlässlichen  Stützpunkt  Mir  gelangen  diese  Versuche  auch  bei 
wiederholten  Einträufelungen  nicht.  Hirschberg  empfahl  für  zweifelhafte 
Fälle  die  Function  der  Sclera,  da  sich  die  Netzhaut,  wenn  die  Ablösung  nur 
durch  subretinale  Flüssigkeit  verursacht  wird,  Wieder  anlegt,  während,  wenn 
hinter  der  Ablösung  eine  Geschwulst  verborgen  liegt,  die  Umrisse  dieser  schärfer 
hervortreten.  Frank  el  empfiehlt,  dass  wir  unter  Controle  des  Augenspiegels 
mittelst  einer  von  der  entgegengesetzten  Seite  eingeführten  Stamadel  die  Con- 
sisteuz  der  Ablösung,  resp.  der  Geschwulst  sondiren. 

Fuchs  modificirte  dieses  Vorgehen  in  der  Weise,  dass  er  den  Einstich 
entsprechend  der  Ablösung  macht  und  die  Beweglichkeit  der  Nadel  beobachtet. 
Jedoch  werden  nicbt  selten  die  Medien  trübe  und  die  Beurtheilung  mittelst  des 
Spiegels  stösst  auf  neue  Hindemisse.  Die  Durchleuchtung  des  Auges  mit  elek- 
trischem Licht  gelingt  auch  nicht  immer. 
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Im  zweiten  Stadium  ist  eine  Verwechselung  mit  primärem  Qlancom  leicht 
möglich.  Als  Unterscheidungspnnkte  können  folgende  dienen:  beim  ÜTealsarcom 
tritt  der  Glancomanfall  dann  ein,  wenn  das  Auge  schon  ganz  erblindet  ist,  die 
Schmerzen  sind  continnirende,  das  Auge  ist  steinhart,  manchmal  ist  die  Ketz- 
hautablösung  trotz  der  getrabten  Medien  erkennbar,  nur  ein  Auge  ist  ergriffen, 
die  Iridectomie  vermindert  nicht  die  erhöhte  Tension,  die  FfiUung  der  episeleraicn 
Gefässe  ist  auf  einer  Seite  aufTallend. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  werden  durch  zufallige  Umstände  noch  grösser. 
Das  veranlasste  mich,  zur  Sicherung  der  Diagnose  neue  Anhaltspunkte  zu  suchen. 

Diesen  Zweck  verfolgend,  begann  ich  mit  der  chemischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  aus  den  eröffneten,  wegen  Sarcom  enncleirten  Augen, 
ausfliessenden  FlOssigkeit.  Die  Untersuchungen  wurden,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Falles,  den  wir  selbst  untersuchten,  durch  die  Herren  Dr.  B.  Yas  und  Dr.  G. 
Gava  ausgeführt 

In  den  letzten  2  Jahren  bot  sich  zu  solchen  Untersuchungen  dreimal  die- 
Gelegenheit. 

1.  K.  J.,  ein  Mann  von  65  Jahren.  Das  rechte  Auge  wurde  2  Stunden 
nach  der  Enucleation  eröffnet;  es  entleerte  sich  4  cm'  dunkelbraunrothe  Plfissig- 
keit  (Panas  fand  die  subretinale  Flüssigkeit  gewöhnlich  strohgelb).  Die  FlOssig- 
keit ist  von  alkalischer  Reactien,  enthält  viel  Albumin,  unter  dem  Mikroskope 
sind  zahlreiche  rothe,  einige  weisse  Blutkörperchen  und  viele  dunkelbraun 
pigmentirte  Zellen  von  verschiedener  Grösse  sichtbar. 

2.  Frau  V.  M.  ISach  Eröffnung  des  Auges  entleerte  sich  4  cm'  dünne,. 
rothbraune  Flüssigkeit  von  alkalischer  Beaction.  Die  Untersuchung  ergiebt 
Folgendes:  Viel  Serumalbumin  (nach  Scheerer  bestimmt  1,2  7o)»  Spuren  von 
Gallfarbstoffen  und  Traubenzucker.  Kein  Pepton  und  Propepton.  Alkohol^ 
Aether,  Alkalien  und  Eisenchloridlösung  bringen  an  dem  Farbstoffe  keine  Ver- 
änderungen hervor. 

Mikroskopisches  Bild:  Wenig  rothe,  einige  weisse  Blutkörperchen,  ausser- 
dem  in  massiger  Anzahl  grössere  ovale  und  runde,  gekörnte,  da  und 
dort  Pigmentkörnchen  enthaltende  Zellen. 

'  3.  Sz.  J.  Aus  dem  9  Tage  nach  der  Enucleation  eröffnetem  Auge  ent» 
leert  sich  5  cm'  rumfarbene,  dicke,  alkalische  Flüssigkeit:  In  dem  röthlichen 
Extract  viel  Semmalbumin;  nach  Ausfällen  des  Eiweisses  bleiben  wenig  redn- 
cirende  Stoffe  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  wegen  gleich*^ 
massiger  gelber  Pigmentirung  der  geformten  Elemente  keine  genügende  Auf* 
klärung.     (Die  Eröffnung  des  Auges  geschah  zu  spät.) 

In  den  zwei  ersten  Fällen  enttiielt  die  subretinale  Flüssigkeit  viele  Pig-^ 
mentzellen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  und  wir  können  mit  Recht 
annehmen,  dass  diese  Zellen  aus  der  Geschwulst  stammen. 

Es  kam  mir  nun  der  Gedanke,  bei  auf  Sarcom  verdächtigen 
Fällen  die  Function  der  Sclera  auszuführen  und  die  so  gewonnene 
Flüssigkeit  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Ich  mnsste  mich  jedoch 
vorerst  überzeugen,  ob  nicht  auch  die  aus  anderen  Netzhautablösungen  ge- 
wonnene subretinale  Flüssigkeit  Pigmentzellen  enthalte,  welche  aus  dem  F^g» 
mentepithel  herrühren.  Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  die  durch  Scleralpunction 
aus  anderen  Notzhautablösungen  gewonnene  subretinale  Flüssigkeit  untersuchen. 
Im  letzten  Jahre  bot  sich  hierzu  dreimal  die  Gelegenheit.  In  allen  drei  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  myopische  Ablation. 

1.  0,4  cm'  wasserhelle,  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  in  welcher  man 
Serumalbumin,  reducirende  Stoffe  und  ziemlich    viel  Kochsalz  nachweisen  kann. 
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Die  mikroskopische  UntfflrsncliQng  ergiebt  einige  RnndzellMi  und  sehr   wenig 
Detritus. 

2.  0,6  cm^  hellgelbe,  reine,  alkalische  Flüssigkeit^  massige  Mengen  Serum- 
albumin und  wenig  reducirende  Stoffe  enthaltend.  Unter  dem  Mikroskop  ist 
wenig  amorphes  Pigment,  einige  weisse  Blutkörperchen  und  wenig  Detritus 
sichtbar.     Keine  pigmentirten  Zellen. 

3:  0,4  cm^  helle,  wasserklare,  alkalische  Flüssigkeit»  welche  mittelmässige 
Mengen  Eiweiss  und  wenig  reducirende  Stoffe  enthält.  Unter  dem  Mikroskope 
sind  ausser  einigen  weissen  Blutkörperchen  wenige  Pigmentkömehen  und  De- 
tritus sichtbar.    Auch  hier  keine  Pigmentzellen. 

Aus  diesen  drei  Fällen  ist  ersichtlich,  dass  in  der  subretinalen  Flüssig- 
keit der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Netzhautablösungen 
keine  pigmentirten  Zellen  vorzukommen  pflegen. 

Zuletzt  machte  ich  auch  in  zwei  an  Sarcom  verdächtigen  Fällen  die  Punc* 
tion.  In  beiden  Fällen  war  das  Leiden  noch  im  ersten  Stadium  und  nur  eine 
theilweise  Ablösung  der  Netzhaut  vorhanden.  Aber  es  gelang  in  diesen  Fällen 
nicht,  durch  die  Punction  Flüssigkeit  zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  weil  sich 
kein  Tropfen  entleerte.  (Die  Function  geschah  mit  dem  Messer  Qraefe's  und 
auch  mit  der  Pravaz*schen  Spritze.)  Trotzdem  auch  dieser  Umstand  die  Dia- 
gnose des  Sarcoms  sicherer  stellte,,  willigten  die  Kranken  dennoch  nicht  in  die 
Enucleation  ein.  In  Betracht  ziehend,  dass  die  Krankheit  verhältnissmässig 
selten  vorkommt  und  dass  die  Patienten  gewöhnlich  erst  im  dritten  Stadium 
die  Klinik  aufsucheui  bot  sich  in  den  letzten  2  Jahren  zur  Probepunction  nicht 
öfter  die  Gelegenheit. 

Wenn  ich  nun  dieses  Experiment  für  zweifelhafte  Fälle  empfehle,  bedeutet 
das  noch  nicht,  dass  ich  mir  über  dessen  Werth  ein  endgültiges  Urtheil 
gebildet  habe  (hierzu  dürften  auch  10  Jahre  nöthig  sein),  sondern  ich  sehe 
darin  nur  für  weitere  Versuche  genügende  Stützpunkte.  Ich  empfehle 
das  Experiment  um  so  eher,  weil  zugleich  auch  die  von  Hirschberg  und 
Fränkel  empfohlenen  Probeversuche  ausführbar  sind. 

Was  nun  die  Prognose  des  Leidens  betrifTt,  so  konnten  wir  zur  Be- 
urtheilung  dieser  von  27  klinischen  Fällen  nur  14  verwenden.  In  8  Fällen 
gelang  es  nicht,  über  das  Schicksal  ddr  Kranken  sichere  Auskunft  zu  erhalten, 
während  seit  der  Operation  der  letzten  5  Fälle  noch  keine  2  Jahre  verstrichen 
sind,  daher  die  Zeit  für  Schlussfolgerungen  zu  kurz  ist. 

Von  den  14  Patienten  blieben  3  vollkommen  gesund,  und  zwar  wurde  der 
eine  vor  10,  der  andere  vor  7  und  der  dritte  vor  14  Jahren  operirt.  Ein 
Kranker  starb  nach  7  Jahren,  angeblich  wegen  eines  anderen  Leidens.  Ein 
anderer  stellte  sich  nach  5  Jahren  mit  orbitaler  Becidive  vor.  9  Patienten 
gingen  bestimmt  an  Metastasen  zu  Grunde. 

Auf  diese  Weise  starben  64  ^/^  unserer  Operirten  an  Metastasen.  Wenn 
wir  nur  die  noch  lebenden  3  Fälle  als  gänzlich  geheilt  betrachten,  so  erhalten 
wir  21  %,  rechnen  wir  auch  den  Fall  eines  Patienten  hinzu,  welcher  nach 
7  Jahren  einem  anderen  Leiden  erlag,  so  erhalten  wir  einen  Heilerfolg  von 
28  ^Z^.  Den  Fall,  dessen  angeblich  eine  Woche  vor  seiner  Wiederkehr  ent- 
standei^  Localrecidive  wir  nach  5  Jahren  operirten,  können  wir  nirgends  anreihen. 

Das  Resultat  ist  bedeutend  besser,  wenn  ich  die  von  Herrn  Prof.  Wil- 
helm Schulek  -in  der  Privatpraxis  operirten  Fälle  noch  hinzurechue.  Den 
einen  operirte  er  Anfangs  April  1878  und  sah  ihn  im  September  1882,  also 
4  ^/j  Jahre  später,  als  vollkommenen  gesunden  Menschen  wieder.  Patient  lebte 
noch  am  25.  Juni  1895  und  war  gesund. 
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Der  andere  Fall  betrifft  einen  Mann  von  68  Jahren,  dessen  Auge  im  Mai 
1887  operirt  wurde  und  der  auch  bis  heute  (8  Jahre  später)  gesund  blieb. 

Mit  Hinzurechnung  dieser  beiden  Fälle  beläuft  sich  die  Zahl  der  gänzlich 
geheilten  auf  37  ^Iq, 

Fuchs  konnte  von  seinem  grossen  Materiale  aus  ähnlichen  Gründen,  wie 
wir,  nur  15  Fälle  zur  Procentberechnung  benützen.  Von  diesen  lebte  nur  einer 
4  Jahre  nach  der  Operation,  d.  i.  6  ^/q.  86  ^/q  starben,  einer  von  den  Operirten 
lebte,  jedoch  mit  einer  Localrecidlve. 

Günstigere  Resultate  erzielte  Hirschberg.  Der  Tod  trat  bei  62^/^  in  Folge 
der  Metastasen  ein,  ein  Kranker  starb  nach  6  Jahren  nach  Operation  durch  Local- 
recidiy  (12  ^/o),  während  26%  der  Fälle  gesund  blieben.  (8  Fälle  konnten 
zur  Statistik  benützt  werden.)^ 

Von  den  von  Freudenthal  publicirten  27  Fällen  konnten  16  zur  Pro- 
centrechnung  benützt  werden.  Von  diesen  waren  6  Fälle,  d.  i.  37  ^/q,  3  Jahre 
nach  der  Operation  gesund.  (Es  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  einem  Falle,  der 
an  Metastasenbildung  zu  Grunde  gegangen,  die  Bauchgeachwulst  erst  7  Jahre 
nach  der  Operation  zum  erstenmal  constatirt  werden  konnte.) 

Es  ist  selbstverständlich,  je  früher  wir  operiren,  desto  geringer  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Becidiv-  oder  Metastasenbildung.  Wir  dürfen  je- 
doch darin  übereinstimmen,  dass  auch  die  im  ersten  Stadium  ausgeführte  Ope- 
ration nicht  unbedingt  das  Leben  rettet.  Von  unseren  27  Fällen  war  nur  einer 
im  ersten  Stadium  und  auch  dieser  starb  an  Metastasenbildung.  In  einem 
zweiten  Falle,  welcher  im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  war,  trat  das  Local- 
recidiv  nach  5  Jahren  auf.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  eine  Geschwulst  der  Iris  handelte.  Von  unseren  als  gän^dich  geheilt 
zu  betrachtenden  Fällen  waren  zwei  im  2.  und  zwei  im  3.  Stadium. 

Die  in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Wilhelm  Schulek  operirten  und 
vollkommen  geheilten  Fälle  waren  beide  im  1.  Stadium.  Von  den  27  auf  der 
Klinik  operirten  Fällen  war  einer  im  1.,  9  im  2.  und  17  im  3.  Stadium. 

Aus  all  diesem  ist  die  ungünstige  Prognose  des  Leidens  und  die  Häufig- 
keit der  Recidiven  in  genügender  Weise  ersichtlich.  Die  verschiedenen  Resul- 
tate der  Statistik  vergleichend,  können  wir  behaupten,  dass  im  Allgemeinen  ^/^ 
der  Fälle  durch  die  Operation  am  Leben'  erhalten  wird. 

Leider  ist  auch  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  die  Fälle  überall,  vor- 
zugsweise aber  bei  uns,  gewöhnlich,  erst  in  sehr  vorgeschrittenem  Stadium  des 
Leidens  zur  Operation  gelangen.  Unter  den  29  Fällen  FreudenthaTs  waren 
noch  6  im  1.  Stadium,  unter  unseren  27  Fällen  nur  einer. 

Die  Ursache  ist  meistens  in  der  Indolenz  der  Kranken,  oft  in  der  Abneigung 
gegen  die  Operation,  manchmal  auch  in  der  falschen  oder  zu  späten  Diagnose 
zu  suchen. 

Zuletzt  habe  ich  noch  einige  Bemerkungen  bezüglich  des  Alters  und  Ge- 
scblecbtes  der  Kranken,  sowie  der  topographischen  Verhältnisse  der  Geschwulst 
zu  machen.  Von  unseren  27  Kranken  war  der  jüngste  22,  der  älteste  71  Jahre 
alt,  das  Durchschnittsalter  beträgt  demnach  45  Jahre  (nach  Fuchs  44,  nach 
Lawford  58,  nach  Freudenthal  49  Jahre). 


^  Aber  1895  habe  ich  Folgendes  veröfTeDtlicht:  89  Fälle  von  AderhautBarcom 
1872—1895;  5  zu  frisch,  10  ohne  weitere  Nachrichten:  verwerthbar  24  Fälle.  Min- 
destens ein  Drittel  stirbt  1—2  Jihre  nach  der  Enucleation  an  Metastasen,  ein  Drittel 
bleibt  dauernd  geheilt,  ein  Drittel  bleibt  zunächst  unbestimmt.  (Vgl.  25jähr.  Bericht» 
S.  78.)  H. 
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Von  den  27  Krankea  waren  14  weiblichen  QesclilecbteB,  d.  i.  51  ^/q  (nach 
Freudentlial  20  7o>  ^^^  Lawford  25  7o»  »ach  Fuchs  44  ^/o). 

Die  Geschwulst  hatte  ihren  Ursprung  3 mal  in  der  Iris,  d.  i.  11  ^/^  (Fuchs 
fand  dies  nur  in  4,4%  seiner  Fälle). 


Journal-Uebersiclit. 

I.    T.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLI.  2. 
1)  Zur  Lehre  von  der  Lage  und  Function  der  einzelnen  Zellgruppen 

des  Oculomotoriuakems,   von  Dr.  0.  Stuelp,  I.  Assist,  an  der  Univ.- 

Elinik  f.  Augenkranke  zu  Strassburg  i.  E. 

Ebenso  wenig,  wie  sich  die  Anatomen  über  den  Bau  der  Eernregion  des 
Oculomotorius  geeinigt  haben,  ist  über  die  functionelle  Bedeutung  der  Einzel- 
keme  bis  jetzt  bei  den  Physiologen  eine  Einigung  erzielt.  Die  faradische  Beizung 
der  Einzelkeme  kann  keine  reinen  Resultate  geben,  da  die  isolirt  zu  trefifenden 
Punkte  zu  klein  sind,  und  zudem  die  Nachbarschaft  stets  mit  gereizt  wird. 
Aach  das  Gudden'sche  Verfahren  hat  keine  Resultate  erzielt.  Gudden  ging 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  nach  Exstirpation  einzelner  Augenmuskeln  die 
Kerne  der  zugehörigen  Oculomotoriuszweige  degeneriren  würden.  Diese  An- 
nahme hat  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt.  Stuelp  untersuchte  die  Kern- 
region an  der  Leiche  eines  50  jährigen,  dem  vor  34  Jahren  ein  Bulbus  enucleirt 
worden  war.  Man  durfte  erwarten,  dass  der  Kern  des  Levator- Astes  intact,  die 
Kerne  der  äusseren  Muskeläste  massig  und  die  der  inneren  Muskeläste  stark 
atrophisch  sein  würden.  An  150  Schnitten  konnten  aber  durchaus  keine  de- 
generativen Zustände  wahrgenommen  werden.  ' 

Ein  dritter  Weg  ist  mehrfach,  aber  ebenfalls  mit  nur  unvollkommenem  Er- 
folge, betreten  worden:  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kemregion  nach 
in  vivo  beobachteten  Nuclearlähmungen.  Leider  war  aus  den  Krankengeschichten 
häufig  nicht  ersichtlich,  welche  Muskeln  gelähmt  waren;  in  vielen  Fällen  mag 
der  Zustand  des  Kranken  eine  genaue  Untersuchung  unmöglich  gemacht  haben. 
Wahrscheinlich  wird  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  die  Kerne  für  die  End- 
zweige der  inneren  Muskeln  im  vorderen,  die  Kerne  für  die  Nerven  der  äusseren 
Muskeln  im  übrigen  Theile  des  Kemgebiets  zu  suchen  sind. 

Verf.  schlug  einen  vierten  Weg  ein.  Er  bemühte  sich,  aus  der  klinischen 
Beobachtung  partieller  Nuclearlähmungen  und  besonders  aus  der  Art  der  Oom- 
bination  von  Lähmungen  einzelner  Oculomotoriuszweige  Licht  in  die  Frage  zu 
bringen  und  stellte  229  Fälle  zusammen.  Die  Schlussfolgerungen  sind  kurz 
folgende:  Die  Kerne  der  den  Muse,  ciliaris  und  Sphinct.  iridis  versorgenden 
Zweige  müssen  nahe  bei  einander  liegen  und  zwar  im  vordersten  Abschnitte  des 
Kemgebiets.  Das  Oentrum  für  den  Kam.  levat.  palp.  sup.  liegt  in  der  Nähe 
und  jedenfalls  in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Kernen  der  zu  den  äusseren 
Bulbusmuskeln  gehenden  Aeste.  Nach  rückwärts  folgen  die  Kerne  der  Zweige 
für  Beet.  int.  und  Beet,  sup.,  und  zwar  liegt  der  des  Beet.  int.  der  Mittellinie 
naher.  Weiterhin  nach  rückwärts  müssen  die  Kerne  für  den  Beet.  inf.  und 
Obliq.  inf.  gelegen  sein,  der  des  Beet.  inf.  nahe  bei  dem  des  Beet.  int.  und 
näher  der  Mittellinie  als  der  des  Obliq.  inf. 
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2)  Beitr&ge  sur  Lebre  vom  Glauoom,  von  Dr.  W.Kost  er,  Gzn.  aus  Utrecht 
Experimentelle  Untersachung  aus  dem  Laboratoriom  Yon  Prof.  Leber  zu 
Heidelberg. 

Die  Versuche  des  Verf.'s  verfolgten  zunächst  das  Ziel,  die  Folgezustftnde 
der  Unterbindung  aller  und  einzelner  Wirbelvenen  zu  studiren.  Nach  der 
Unt-erbindnng  aller  Wirbelvenen  wird  das  Auge  sogleich  sehr  hart,  im  Ganzen 
ausgedehnt,  die  Hornhaut  vergrössert.  Durch  die  starke  Hyperämie  angeschwollen 
drängt  das  Corp.  eil.  die  Irisperipherie  gegen  die  Cornea.  Nach  etwa  einer 
Stunde  zeigen  sich  Blutpfluktchen  auf  der  Iris,  die  Blutungen  in  die  Y.  K.  nehmen 
langsam  zu.  Aberziehen  die  Linse  und  füllen  nach  2  bis  3  Stunden  die  ganze 
y.  E.  bis  auf  die  Peripherie,  wo  die  Iris  der  Cornea  fest  anliegt.  Am  nächsten 
Tage  hat  die  Spannung  gewöhnlich  abgenommen.  Es  entwickeln  sich  an  der 
Cornea  Veränderungen,  welche  im  Ganzen  der  Keratitis  parenchymatosa  ent- 
sprechen, und  denen  gleichen,  welcbe  Wagenmann  nach  Dnrchschneidnng  der 
Art.  ciliar,  beobachtete.  Im  Laufe  der  Zeit  (2 — 3  Monate)  wird  das  Blut  der 
V.  K.  vollkommen  wieder  aufgesogen,  aber  nicht  selten  bleiben  hintere  Synechien, 
Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel  und  selbst  Totalstar  zurück.  Die  Tension 
wird  bald  subnormal.  Der  weiche,  in  seiner  Ernährung  hochgradig  beeinträch- 
tigte Bulbus  verfällt  aber  nicht  der  Atrophie.  Injectionsversnche  stellten  fest, 
dass  feine  Gefasse  an  der  Stelle  der  Emissarien  der  Vortexvenen  eine  collaterale 
Circulation  herstellten.  Die  feinen  Gefässe  zwischen  Ketina  und  Chorioidea  in 
der  Nähe  der  Papille  waren  stets  erweitert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  4  Stunden  nach  der  Unterbindung 
der  V.  vortic.  enucleirten  Auges  zeigte  eine  weite  Verbreitung  rother  Blutkörper- 
chen  und  zwischen  denselben  freies  Pigment  und  Pigmentzellen,  welche  aus  der 
Pigmentschicht  der  Iris  und  des  Corp.  eil.  stammen  und  von  den  austretenden 
rothen  Blutkörperchen  fortgeschwemmt  sind. 

Nach  3  Wochen  sind  die  Stauungserscheinungen  kaum  noch  ausgeprägt 
Am  auffallendsten  sind'  die  Veränderungen  in  der  Betina,  deren  Structur  an 
vielen  Stellen  nicht  mehr  erkannt  werden  kann;  die  Stäbchenschicht  ist  meistens 
ganz  zerstört  und  durch  ein  reticuläres,  fibrilläres  Gewebe  ersetzt.  Vielfach 
wird  bei  albinotischen  Kaninchen  ein  structurloses  Pigment  gefunden,  welches 
wegen  seines  nachgewiesenen  Eisengehalts  als  hämatogenes  anzusehen  ist  In 
späteren  Stadien  ist  die  Netzhaut  häufig  abgelöst,  die  rothen  Blutkörperchen 
verschwinden  ganz,  Venen  und  Arterien  zeigen  normale  Füllung,  die  periphere 
Irisverwucherung  bleibt  bestehen,  nicht  jedoch  eine  anfangs  vorhandene  homogene 
Zwischenschicht.  Die  eingehende  Beschreibung  der  partiellen  bzw.  totalen  Linsen- 
trübungen würde  hier  zu  weit  führen;  hervorgehoben  sei  nur,  dass  das  Epithel 
der  vorderen  Kapsel  gewuchert  war,  und  dass  auch  die  hintere  Kapsel  ein  mehr- 
schichtiges, grosszelliges  Epithel  zeigte. 

Nach  der  Unterbindung  von  2  und  3  Ven.  vortic.  wird  das  Auge  zunächst 
etwas  härter  oder  bleibt  normal,  später  kann  die  Tension  zeitweise  die  Norm 
überschreiten.  Blutungen  und  Linsentrübungen  bleiben  aus.  Mikroskopisch 
wurde  in  Iris,  Corp.  eil.  und  Chorioidea  in  Zellen  eingeschlossenes  Pigment  auf- 
gefunden. Die  Netzhaut  zeigte  ähnliche  Veränderungen  wie  nach  der  Unter- 
bindung aller  Ven.  vortic. 

In  einem  Besum^  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Veränderungen  der  Netz- 
haut, die  Kerat.  parench.  und  die  Starbildung  auf  die  Oirculationsstörungen  im 
Bereiche  der  Chorioidea  zurückzuführen  sind.  Wichtig  ist  auch,  dass  nach  Unter- 
bindung der  Ven.  vortic.  die  Peripherie  der  Iris  mit  der  Cornea  verwachsen  kann. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  der  Verschluss  der  Ven.  vortic.  in  keinem 
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Falle  das  Krankheitisbild  hervorrief,  welches  wir  Glaacom  neimen.  Verf.  folgiert 
daraus,  dass  die  Glanoomtbeorien,  wriohe  als  prfm&re  Ursache  der  Krankheit 
eine  Stanong  im  Gebiete  der  Yen.  vortic.  ami^kmen,  nicht  haltbar  sind. 

Sin  sinnreicher  Yersnch  »eigte»  dass  der  Druck  in  der  V.  E.  und  im  Glas- 
körperraum gleich  ist. 

Kann  der  sich  aus  der  hinteren  in  die  vordere  Kamntw  bewegende  Bymph- 
Strom  die  Iris  quer  durchsetzen,  oder  nimmt  er  seinen  Weg  durch  die  Papille? 
Ueber  das  ofifene  Ende  eines  GlasrGhrchens  gespannte  Iris  und  Chorioidea  von 
Ochsenaugen  lassen  von  einer  Koehsal^Osung  selbst  bei  einem  Druck  von  20 
bzw.  10  mm  Hg  anfangs  nichts  durchfiltriren,  erst  spftter  entstehen  Sisse,  welche 
auch  eine  Tuscheverreibung  durchlassen.  Dagegen  erweisen  sich  Iris  und 
Chorioidea  als  gute  Dialysatoren.  Der  Lymphstrom  wird  dinier  die  Iris  schwer- 
lich quer  durchsetzen.  Andererseits  zeigten  Injectionsversuehe,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  der  Augenflissigkeit  die  Pupille  passirt. 


3)  Beiträge  Bur  Tonon&etzie  imd  Manometite  des  Auges,  von  Dr.  W. 
Kost  er,  Gzn.  aas  Utrecht.  Experimentelle  Arbeit  aus  dem  Laboratorium  von 
Prof.  Leber  in  Heidelberg. 

Bei  dem  Fick'schen  Tonometer  ist  die  Platte  zu  gross,  als  dass  man  die 
Wandspannung  der  Sclera  oder  Cornea  vernachlässigen  könnte.  Thatsächlich 
ist  die  Kraft,  welche  erforderlich  ist,  um  die  Platte  gleichmassig  anzudrücken, 
nicht  dem  auf  der  Innenfläche  des  betreffenden  Bezirks  lastenden  intraocularen 
Drucke  gimch,  sondern  kleiner,  weil  die  Wandspannung  einen  Theil  des  Druckes 
trägt.  Andererseits  würde  eine  wesentlich  kleinere  Platte  einen  zii  geringen 
Druck  brauchen.  Macht  man  die  Feder  schwächer,  so  dass  die  Aasschläge 
grösser  werden,  so  könnte  die  Brauchbarkeit  des  Instruments  auch  bei  kleiner 
Platte  erhöht  werden.  Ausserdem  würde  es  zweckmässig  sein,  je  nach  der 
Grösse  des  Bulbus  grössere  oder  kleinere  Platten  zu  benutzen. 

Die  von  B.  A.  Fick  und  A.  Fick  angestellten  Probeversuehe  sind  haupt- 
sächlich deshalb  nicht  beweiskräftig,  weil  die  Augen  während  des  Aufsetzens 
des  Tonometers  nicht  vom  Manometer  abgeschlossen  wurden.  Die  vom  Verf. 
gemachten  Controlversache  zeigten,  dass  durch  das  Aafsetzen  des  Tonometers 
der  Augendrock  gesteigert  wird,  und  dass  auch  bei  grosser  Uebung  in  der  Hand- 
habung des  Tonometers  die  init  demselben  gefundenen  Werthe  schwanken;  man 
kann  nicht  genau  sehen,  wann  die  Platte  anliegt. 

Ueber  den  wirklichen  Druck  im  Auge  giebt  nur  das  Manometer  Aufschluss 
Mit  dem  Fick'schen  Tonometer  bestimmen  wir,  wie  mit  dem  tastenden  Finger, 
ob  der  Baibus  leicht  oder  schwer  noch  ein  grösseres  Quantum  Flüssigkeit  auf- 
nehmen kann.  Diese  mögliche  Baumvergrösserung  ist  aber  ausser  vom  intra- 
ocularen Drucke  auch  abhängig  von  der  Gestalt  des  Bulbas  (Abweichung  von. 
der  Kugelgestalt,  cf.  unten),  von  der  Elasticität  und  Biegsamkeit  der  Hüllen 
und  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Flüssigkeit  das  Auge  verlassen  kann. 
Für  die  Gesammtheit  dieser  Factoren  giebt  das  Tonometer  statt  einer  willkür- 
lichen Abschätzung  vergleichbare,  in  Zahlen  ausgedrückte  Werthe.  Und  darin 
liegt  seine  unverkennbare  Brauchbarkeit. 

Verf.  hat  bei  Jung  (Heidelberg)  ein  modiflcirtes  Tonometer  anfertigen 
lassen,  dessen  Beschreibung  hier  ebenso  wenig  wiedergegeben  werden  kann,  wie 
die  eines  vom  Verf.  construirten  ganz  neuen  Tonometers,  bei  wachem  in  sinn- 
reicher Weise  ein  genaues  Anlegen  der  Platte  an  die  Hornhaut  bewirkt,  und 
zudem  in  dem  Augenblicke,  in  wachem  die  Platte  anliegt,  durch  das  Einspringen 
einer  selbstthätigen  Feder  der  Indicator  fixirt  wird,  so  dass  der  gefundene  Werth 
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nach  Abnahme  des  Ipstrnments  abgelesen  werden  kann.  Auch  dieser  Apparat, 
dessen  Braachbarkeit  durch  Versuche  erwiesen  wurde,  bestimmt  nicht  den  wirk- 
lichen intraocularen  Druck,  sondern  die  Qesammtheit  der  oben  genannten  Fac- 
toren,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  den  Tonus  nicht  in  Millimetern  Hg,  sondern 
in  Gramm  auszudrücken,  deren  Zahl  mit  dem  Tonometer  bestimmt  ist. 

Die  Manometrie  giebt  nur  dann  zuverlässige  Resultate,  wenn  die  Canüle 
in  die  V.  E.  eingeführt  wird.  GlaskGrpercanülen  sind  unbrauchbar.  Durch  eine 
dünne  Canüle  kann  der  dickflüssige  Glaskörper  nicht  hindurchtreten,  und  dicke 
Canülen  bewirken  zu  starke  Verletzungen  des  Auges. 

Schliesslich  giebt  Verf.  das  Ergebniss  seiner  Versuche  über  die  Elasticität 
der  Augenkapsel  und  über  das  Verhältniss  von  Volumenzunahme  und  Formver- 
änderung  des, Auges  zu  der  Höhe  des  intraocularen  Drucks.  Lässt  man  Flüssig- 
keit unter  gewissem  Druck  in*s  Auge  eintreten,  so  darf  die  Volumenzunahme 
nicht  immer,  wie  geschehen  ist,  als  elastische  Dehnbarkeit  des  Bulbus  gedeutet 
werden.  Diese  Dehnbarkeit  ist  nur  ein  Factor,  mit  dem  gerechnet  werden  mnss, 
ein  zweiter  Factor  ist  aber  das  Bestreben  des  Bulbus,  Kugelgestalt  anzunehmen. 
Um  die  Formveränderung  des  Bulbus  genau  messen  zu  können,  bediente  sich 
Verf.  eines  besonderen  Tasterzirkels  und  für  feinere  Messungen  eines  Apparats, 
der  aus  einem  Thermometerrohr  besteht,  welches  an  einem  Ende  in  einen  Trichter 
ausläuft.  lieber  die  Trichteröffnung  ist  eine  elastische  Membran  gespannt,  in 
deren  Mitte  an  einer  Platte  eine  Nadel  befestigt  ist.  Wird  die  Nadel  um  1  mm 
verschoben,  so  verändert  sich  der  Stand  der  im  Trichter  und  Bohr  befindlichen 
gefärbten  Flüssigkeit  im  Bohr  um  180  mm.  Bei  den  Versuchen  wurden  event. 
mehrere  Trichter  gleichzeitig  an  den  Bulbus  angelegt. 

Die  in  verschiedenen  Variationen  an  lebenden  und  todten  Kaninchen-  und 
Schweinsaugen  angestellten  Versuche  zeigten  im  Wesentlichen,  dass  geringe  Druck- 
stufen eine  relativ  beträchtliche  Ausdehnung  der  Bulbuswand  besonders  in  einer 
Richtung  bewirken,  während  bei  höherem  Druck  die  Ausdehnung  nach  allen 
Richtungen  hin  gleichmässig,  aber  in  sehr  geringem  Maasse  erfolgte.  Der  Bulbus 
sucht  zunächst  Kugelgestalt  anzunehmen,  und  wenn  diese  möglichst  erreicht  ist, 
so  dehnt  sich  die  ganze  Bulbushülle  innerhalb  minimaler  Grenzen  gleichmässig  aus. 


4)   Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Keratitis 
und  Conjunctivitis  ekzematosa,  nebst  Bemerkungen  zur  Einthei- 
lung,  Aetiologie  und  Prognose  der  Homhautgesohwüre,  von  Dr.  L. 
Bach,  Privatdocent  und  I.  Assistent  der  Univ.* Augenklinik  in  Würzburg. 
Während  Verf.  bei  früheren  Versuchen  unter  Ekzemborken  verschiedener 
Hautstellen  häufig  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  pyogenes  aur.  nachweisen 
konnte,   ergaben   die  Züchtungsversuche  mit  dem  Inhalte  von  Phljctänen  fast 
durchweg  negative  Resultate.    Nur  in  einem  Falle  kamen  Culturen  von  StaphyL 
pyog.  aur.  auf  Agar  zur  Entwickelung,  und  es  gelang  durch  Impfung  dieser 
Culturen  bei  Kaninchen  und  Menschen  typische  Phlyctänen  hervorzurufen.    Der 
Inhalt  der  Impfphlyctänen  lieferte  wiederum  fast  constant  auf  Agar  und  Gela- 
tine Staphylokokkencolonien. 

Die  Erfahrung,  dass  in  einem  mehrere  Tage  alten  Ulcus  serpens  häufig 
keine  Bacterien  mehr  gefunden  werden,  und  dass  in  Kaninchenhornhaut  elu- 
geimpfte  Staphylokokken  nach  kurzer  Zeit  verschwinden,  brachte  Verf.  auf  die 
Vermuthung,  dass  dieselben  Verhältnisse  bei  den  Phlyctänen  obwalten  könnten. 
In  der  That  gelang  bei  frischen  Phlyctänen  der  Nachweis  von  Staphylokokken 
fast  ausnahmslos.  Ob  dieselben  in  ihren  eigenen  Stoffwechselproducten  oder 
unter  dem  Einflüsse   des  strömenden  Blutes  so  rasch  zu  Grunde  gehen,  lässt 
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Verf.  dahingestellt.  Für  die  letztere  Annahme  spricht,  dass  in  den  lockeren, 
blutreicheren  Partien  der  Conjnnctiva  die  Phlyctänen  schwerer  zur  £ntwickelung 
gelangen. 

Von  der  Virulenz  nnd  Menge  der  Kokken,  sowie  von  der  Widerstands- 
föhigkeit  des  Organismus  wird  es  abhängen,  ob  sich  eine  Phlyctäne  oder  Pustel 
entwickelt,  beide  sind  nur  graduell  verschiedene  Formen  derselben  Erkrankung. 

Da  für  das  Ekzem  derselbe  Erreger  nachgewiesen  ist,  so  empfiehlt  sich 
die  Bezeichnung  Keratitis  bezw.  Conjunctivitis  ekzematosa. 

Zwischen  Phlyctänen  und  Scrophulose  besteht  kein  directer,  sondern  nur 
in  soweit  ein  indirecter  Zusammenhang,  als  scrophulose  Individuen  in  Folge 
ihrer  empfindlichen  Haut  und  ihrer  Neigung  zu  Schleimhautcatarrhen  leichter 
inficirt  werden. 

Homhautgeschwüre  werden  fast  ausnahmslos  durch  Mikroorganismen  er- 
zeugt. Ihr  Sitz  entscheidet  über  die  grössere  oder  geringere  Malignität.  Cen- 
trale Geschwüre  geben  eine  ungünstigere  Prognose  als  periphere.  Der  Grund 
liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  die  peripheren  Geschwüre  den  Blutgefässen 
näher  liegen,  welche  einerseits  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  rasch 
fortführen  und  andererseits  die  Bacterien  selbst  vernichten.  Bei  den  centralen 
Geschwüren  können  diese  Heilfactoren  erst  später  in  Wirksamkeit  treten,  und 
zudem  gelangen  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  in  die  vordere  Kammer 
und  erzeugen  eitrige  Iritis  mit  ihren  Folgezuständen. 


6)  Ueber   die   patholbgisohe  Anatomie   und  Pathogenese  der  sogen. 

Stauungspapille,   von  Doc.  Dr.  Anton  Elschnig  in  Graz.     (Aus  dem 

patholog.-anat.  Institute.) 
Die  Trennung  der  bei  intracraniellen  Erkrankungen  vorwiegend  in  Betracht 
kommenden  Affectionen  des  Sehnerven,  Neuritis  und  Stauungspapille,  ist  nie 
allgemein  anerkannt  worden,  andererseits  hat  aber  auch  die  Leber-Deutsch- 
mann*3che  Theorie  vielfache  Anfechtung  erfahren.  Nach  Leber  stellt  die 
Stauungspapille  eine  Entzündung  der  Papille  dar,  die  Stauung  ist  Folge,  nicht 
Ursache  der  Entzündung,  welche  durch  phlogogene,  aus  dem  Liq.  cerebro-spin. 
stammende  Substanzen  hervorgerufen  wird. 

Verf.  wendet  mit  Uhthoff  die  Bezeichnung  Stauungspapille  nur  dann  an, 
wenn  die  Papille  eine  Niveandifferenz  von  mindestens  2 — 3  Dioptr.  zeigt.  Seine 
Untersuchungen  führten  ihn  in  Uebereinstimmung  mit  Leber  zu  dem  Resultate, 
dass  jede  Stauungspapille,  welche  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  ein- 
facher Neuritis  hervorgeht.  Schwellung  der  Papille  ohne  Entzündung,  also 
Oedem,  hat  er  bei  intracraniellen  Erkrankungen  nie  gesehen.  Die  Netzhaut  ist 
häufig  an  der  Entzündung  betheiligt,  desshalb  ist  aber  die  Aufstellung  einer 
besonderen  Krankheitsform  als  Neuroretinitis  nicht  berechtigt. 

Die  eingehende  anatomische  Beschreibung  von  15  Fällen  intracranieller 
Neubildungen  ergiebt,  dass  in  13  Fällen  beiderseits  Stauungspapille  bestand, 
einmal  auf  einem  Auge  Stauungspapille,  auf  dem  anderen  Neuritis,  einmal 
einerseits  Neuritis,  andererseits  Neuroretinitis.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
aus  der  Stauungspapille  eine  Neuroretinitis,  welche  in  Atrophie  überging.  Die 
Netzhaut  ist  bei  Stauungspapille  überaus  häufig  erkrankt,  „so  dass  ein  strenger, 
gründlich  beobachtender  Dualist  kaum  jemals  in  die  Lage  gekommen  wäre, 
«Stauungspapille'  zu  diagnosticiren." 

Der  Stauungspapille  lag  in  allen  Fällen  eine  chronische  Entzündung  der 
Papille  zu  Grunde.  Die  Volumszunahme  der  Papille  ist  durch  entzündliches 
Oedem  und  durch  Vorquellen  des  im  Sclerotico-Chorioidealcanale  gelegenen  Seh- 
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n^rv^nabechutts  bedingt  DifiBOs  Yorquellen  eckeimt  man  aoci  der  nach  vorn 
convexen  Form  der  Lamuiabalken.  Die  sonst  b^achriebeae  degenemtLve  Anf- 
quellang  der  Sehnervenfasem  hat  nnr  geringen  Antheil  an  der  Scbwellnng. 

Die  eigentlichen  EntafliidiuigBerscheinnngen  finden  sii^  haaptsächlioh  am 
Stütz-  und  Bindegewebe  der  Papille,  an  der  Lamina,  dem  oenftraleH  Binde- 
gewebsstrange  und  an  den  QeftaaecbeideiL  Ueberall  reichliche  Kerne,  welche 
sich  z.  Th.  der  Spindelform  nftbem,  seltener  polynaoleaie  Leakooyten.  Gewebs- 
proliferation  tritt  frQhaeitig  aaf,  ^Ifach  zeigt  sich  Verdickung  der  Qef&ssw&nde, 
einzelne  kleine  Gef&sse  erscheinen  Tollst&ndig  oblitenit  Dabei  NeiihildQng  von 
Gefässen  and  Bindegewebe,  welches  dem  Grannlationsgewebe  ähnlich  ist  and 
sich  nach  Yome  Yorschiebt,  am  in  alteren  Fällen  als  faseriges  Gewebe,  dessen 
Zellen  z.  Th.  endothelialen  Charakter  annehmen,  die  Papillenoberfläche  za  über- 
ziehen. 

An  den  Gentralgefässen  ist  eine  Caliberänderong  als  Zeichen  einer  Com- 
pression  niemals  sichtbar;  auch  wo  ophthalmoskopisch  die  Arterien  verengt 
erschienen,  zeigte  sich  bei  der  anatomischen  Untersachnng  keine  deutliche  Ver- 
engerung des  Lumens,  sondern  eine  Verdickung  der  Wand. 

Die  Nervenfasern  unterliegen  verschiedenen  Formen  der  Degeneration,  Sde- 
rose,  varicOse  Hypertrophie,  gangliOse  Degeneration,  in  herdförmiger  Anordnung. 

Die  Netzhaut  wird  durch  die  Volumszunahme  des  intraocularen  Sehnerven- 
gewebes von  dem  Bande  des  Ghorioideallochs  abgedrängt,  auch  schiebt  sich 
das  PapiUengewebe  zwischen  Netzhaut  und  Pigmentepithel  vor.  Im  Ganzen  ist 
die  Netzhaut  in  gleicher  Weise  verändert  wie  bei  Neuroretinitis,  die  Erkran- 
kung ist  bei  der  Stauungspapille  nur  weniger  intensiv  und  beschränkt  sich 
mehr  auf  die  Nachbarschaft  der  Papille. 

Die  Ghorioidea  zeigt  in  grosser  Ausdehnung  Durchsetzung  mit  Bundzellen 
und  bindegewebige  Verdichtang  des  Stromas.  Ist  nach  der  Stauangspapille 
Atrophie  eingetreten,  so  besteht  die  Papille  aus  einem  dichten,  kornreichen  und 
von  Bundzellen  durchsetzten  Bindegewebe,  in  dem  Nervenfasern  spärlich  oder 
gar  nicht  nachzuweisen  sind. 

Beiner  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  ohne  Entzündung  derselben  wurde 
bei  Hirntumoren  nie  beobachtet. 

Der  Sehnerv  erkrankt  vorwiegend  in  seinem  gefössführenden  und  canali- 
culären  Abschnitte  unter  dem  Bilde  der  chronischen  interstitiellen  Neuritis  in 
herdweiser  Anordnung.  Die  Degeneration  des  Sehnervenstaomies  ist  Folge  der 
Entzündung,  für  eine  ascendirende  oder  descendirende  Degeneration  liegen  keine 
Anzeichen  vor.  Eine  frische  Stauungspapille  kann  neben  alten  neuritischen 
Degenerationsherden  des  Sehnervenstammes,  und  vorgeschrittener  Schwund  der 
Nervenfasern  in  der  Papille  neben  geringfügigen  Degenerationsersoheinungen  im 
'Retrobulbären  Sehnervenstflcke  bestehen.  In  3  weiteren  Fällen  von  Hirntumoren 
fand  sich  in  den  so  untersuchten  Augen  nur  Neuritis  optica,' aber  keine  Stauungs- 
papille. Die  anatomischen  Veränderungen  entsprachen  ganz  den  bei  Stauungs- 
papille beobachteten,  nur  dass  das  Oedem  fehlte.  Diese  Neuritis  kann,  braucht 
aber  auch  dann,  wenn  der  Himdruck  erhöht  ist,  durchaus  nicht  in  Stauungs- 
papille überzugehen. 

Endlich  folgen  3  Fälle  von  Hirntumoren,  bei  denen  die  Papillen  ganz 
normal  waren,  trotz  Himdruck,  Hydrocephalus  intern.,  Perineuritis  und  inter- 
stitieller Neuritis.     Keine  Spur  von  Oedem. 

Bei  29  Fällen  von  intracraniellen  Entzündungen  wurde  ebenfalls  theils 
Stauungspapille  (9),  theils  Neuritis  intraocuL  (10),  theils  normale  Papüle  be- 
obachtet. 


—    375    — 

Die  anatomischen  Veränderungen  entsprachen  genau  den  bei  intracranieUen 
Tumoren  gefundenen  Verhältnissen.  Die  Veränderungen  trugen  keineswegs  den 
Charakter  einer  acuten  Entzündung,  nur  war  die  Bindegewebswuchernng  in 
Folge  des  frühzeitigen  Todes  der  betr.  Kranken  weniger  ausgeprägt.  Niemals 
bestand  Oedem  ohne  Entzündung. 

Meningitis  n.  optici  fehlte  fast  nie  und  war  bei  Entzündung  der  Papille 
stets  vorhanden.  Obgleich  Theilerscheinung  der  intracraniellen  Erkrankung, 
zeigte  doch  die  Affection  der  Sehnervenscheiden  manchmal  eine  andere  Be« 
schafifenheit  als  die  der  Meningen  des  Gehirns.  Die  Sehnervenscheiden  kOnnen 
—  abgesehen  von  dem  basalen  Stücke  —  bei  acuter  und  abgelaufener  Menin- 
gitis normal  sein,  in  anderen  Fällen  können  sie  bei  chronischer  Meningitis  acut 
entzündliche  und  umgekehrt  bei  acuter  Meningitis  chronisch  entzündliche  Ver- 
änderungen zeigen. 

Wie  bei  den  Neubildungen,  so  war  auch  hier  selbst  bei  normaler  Papille 
der  Sehnerv  in  keinem  Falle  entzündungsfrei;  und  zwar  erwies  sich  ganz  be- 
sonders der  geAssführende  und  canaliculäre  Theil  des  N.  optic.  zur  Entzündung 
disponirt.  Von  einer  Neuritis  descendens  oder  ascendens  konnte  niemals  ge- 
sprochen werden. 

Die  früheren  Theorien  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille  sind  un- 
haltbar. Es  geht  derselben  kein  Oedem  vorher,  sondern  eine  Neuritis,  ohne 
diese  keine  Schwellung.  Ebenso  giebt  es  an  der  Lamina  ohne  Entzündung 
keine  Schwellung.  Die  Gompression  der  Centralgefässe  ist  nicht  nachgewiesen. 
Die  constant  beobachtete  interstitielle  Neuritis  kann  mit  der  mechanischen 
Theorie  nicht  vereinigt  werden.  Für  die  Erklärung  der  Neuritis  muss  die  An- 
wesenheit einer  entzündungserregenden  Substanz  angenommen  werden.  Bei  den 
intracraniellen  Entzündungen  ist  dieselbe  vorhanden,  aber  auch  bei  den  Tumoren 
darf  sie  vorausgesetzt  werden,  da  in  der  Nähe  derselben  und  selbst  an  ent- 
fernten Stellen  häufig  chronische  Meningitis  beobachtet  wird. 

Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks  übt  unmittelbar  keinen  Einfluss  auf 
das  Aussehen  der  Papille.  Die  Thierexperimente  sind  mit  Unrecht  auf  den 
Menschen  bezogen  worden.  Uebrigens  hat  man  neuerdings  ai;ch  die  Ergebnisse 
dieser  Experimente  in  Zweifel  gezogen. 

Wenn  auch  feststeht,  dass  die  Stauungspapille  nur  eine  besondere  Form 
intraocularer  Neuritis  ist,  so  kann  doch  die  Frage,  warum  und  unter  welchen 
Verhältnissen  sich  aus  der  Neuritis  eine  Stauungspapille  entwickelt,  vorläufig 
nicht  beantwortet  werden.  Scheer. 


II.  Arohiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  XXX.    Heft  2  u.  3. 

8)  Ueber  einen  Fall  von  Embolia  der  Centralarterie  mit  Freibleiben 
des  temporalen  Netzhautbesirks  nebst  Bemerkungen  über  die  oentri- 
petalen  Fupillenfasem,  von  Prof.  Dr.  Laqueur  in  Strassburg. 

9)  Ueber  angeborene  Nachtblindheit  und  Figmentdegeneration,   von 

Dr.  Colman  W.  Cutler  aus  New-York. 


10)   Drei  ungewöhnliche  Fälle  von  Betino-Chorioideal- Degeneration, 

von  Dr.  Colman  W.  Cutler  aus  New-York. 


11)   Zur  Caauistik  und  Aetiologie  der  Netahautstrftnge,  von  Dr.  L.Caspar 
in  Mühlheim  a.  Rhein. 
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An  der  Hand  dreier  neaer  Fälle  weist  Verf.  nach,  dass  die  HOgenannten 
Netzhautstränge  (Chorio-retinitis  striata)  nichts  anderes  sind,  als  ein  freilich 
seltenes  Endstadium  der  Netzhautablösung.  In  einem  der  Fälle  konnte  C.  die 
Umwandlung  subretinaler  Fibringerinnsel  bei  Amotio  retinae  in  typische  Netz- 
hautstränge sich  quasi  unter  seinen  Augen  vollziehen  sehen,  während  bei  dem 
zweiten  Fall^  wo  es  sich  um  eine  stabile,  partielle  Netzbautablösung  handelte, 
der  Uebergang  der  hinter  der  abgelösten  Partie  durchscheinenden  Gerinnsel  in 
die  weissen  Stränge  der  wiederangelegten  Netzhaut  stellenweise  auf  das  Deut- 
lichste zu  verfolgen  war. 

12)   Die  Functionskrankheiten  der  Ora  serrata  und  des  Ciliartheiles 

der  Netzhaut,  von  Dr.  Wilh.  Schoen  in  Leipzig. 

Seh.  hat  sehr  interessante  Untersuchungen  Ober  die  normale  und  pathologische 
fieschafifenheit  der  Ora  serrata  und  des  Ciliartheiles  der  Netzhaut  angestellt  und 
kommt  auf  Grund  dieser  Forschungen  zu  theil weise  ganz  unerwarteten  Resul- 
taten. Zunächst  ist  die  Feststellung  dessen,  was  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
als  normal  anzusehen  ist,  nicht  ganz  leicht.  Ein  ganzer  Theil  des  Befundes, 
der  in  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  als  normal  geschildert  wird,  ist  als  patho- 
logisch anzusehen  und  auszuscheiden.  Die  functionellen  Veränderungen  in  der 
besagten  Gegend  sind  so  häufig,  dass  sie  zwar  schon  oft  gesehen  und  beschrieben 
worden  sind,  fälschlicher  Weise  aber  entweder  als  normal  oder  als  Kunstprodact 
oder  als  Alters  Veränderungen  aufgefasst  wurden.  —  Die  Zonulafasern  entspringen 
mit  ihrer  Hauptmasse  aus  der  Ora  serrata,  ausserdem  aber  noch  von  dem  Epithel, 
welches  als  eine  Fortsetzung  der  Netzhaut  mit  einer  zweiten  Epithelschicht  das 
Figmentepithel  der  Giliargegend  überzieht.  Ans  dem  Glaskörper  kommen  keine 
Zonulafasern,  die  Hyaloidea  bildet  eine  scharfe  Scheidewand.  Die  Zonnla  ist 
keine  Membran,  sondern  eine  Schicht  nebeneinander  und  übereinander  liegender 
Fasern.  Die  Zonulafasern  zerfallen  in  eine  untere  und  obere  Lage,  die  obere 
kommt  von  der  Ora  serrata,  die  untere  von  den  Epithelien  des  Ciliartheils  der 
Netzhaut.  Jede  Epithelzelle  sendet  eine  feine  Faser  aus,  die  sich  mit  den  be- 
nachbarten Fasern  zu  je  einer  Zonulafaser  vereinigt.  Die  Epithelien  des  Ciliar- 
theils in  der  Netzhaut  sind  in  der  Norm  schön  gebildete  hohe  Cylinderzellen, 
die  eng  aneinander  anliegen  und  senkrecht  auf  der  Unterlage  stehen.  Durch 
mechanische  Einflüsse  (Zerrung)  bekommen  nun  diese  Epithelien  mehr  Kegel- 
form, berühren  sich  nur  mehr  mit  ihrem  Fusstheil  und  stehen  gegen  den  Ciliar- 
körper  hin. schief  geneigt,  durch  entzündliche  Einflüsse  aber  erleidet  der  Ciliar- 
theil  der  Netzhaut  allerlei  Veränderungen.  Man  findet  hier  sämmtliche  Zellent- 
artungs-  und  Wucherungsvorgänge,  welche  im  Linsenkapselepithel  dem  Starprooess 
zu  Grunde  liegen.  Mit  der  Zerstörung  der  Epithelzellen  gehen  auch  die  ans 
denselben  entspringenden  Zonulafasern  zu  Grunde  und  das  Zonulafaseraystem  ver- 
liert dadurch  immer  mehr  an  Halt.  —  Die  mechanischen  Einflüsse  machen  sieb 
noch  deutlicher  geltend  an  der  Ora  serrata  und  sollen  deshalb  erst  später  be- 
sprochen werden,  die  Entzündung  aber  erzeugt  gewisse,  bestimmte  Krankheits- 
bilder und  muss  man  eine  acute,  eine  larvirte  und  eine  latente  chronische 
functionelle  Entzündung  der  Pars  ciliaris  retinae  unterscheiden.  Die  Cyclitis 
Simplex  acuta  ist  dasselbe,  was  bisher  als  Iritis  serosa,  Hydromeningitis,  Desce- 
metitis  oder  Uveitis  bezeichnet  wurde.  Dieselbe  ist  lediglich  als  eine  Functions- 
krankheit  aufzufassen,  bedingt  durch  übermässige  Accommodationsanstrengung. 
Die  Patienten  haben  stets  uncorrigirte  Hyperopie  oder  hyperopischen  Astigma- 
tismus und  sind  meist  blutarme,  zarte,  weibliche  Wesen,  bei  denen  eine  grössere 
Empfindlichkeit  der  Gewebe  anzunehmen  ist.     Mit  der  Erkenntniss  des  eigent- 
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liehen  Weseos  dieser  Krankheit  ergiebt  sich  die  Therapie  von.  selbst,  und  Verf. 
konnte  in  einer  Beihe  von  Fällen  lediglich  durch  Einträufelung  einiger  Tropfen 
Atropin  und  Cocain  und  durch  Verordnung  der  richtigen  Brille  in  ein  bis  zwei 
Wochen   Heilung  erzielen,    während  sonst  mit  aller  roborirenden  Therapie  oft 
viele  Monate  vergehen,  ehe  man  einen  Erfolg  sieht.   Die  Beschläge  im  Pupillar- 
^ebiet  und  auf  der  RQckwand  der  Hornhaut  rühren  von  dem  Detritus  abgestossener 
Epithelien  der  Pars  ciliaris  retinae  her.    Die  Ablagerung  solcher  Stoffe  auf  die 
Irisflächen  und  die  veränderte,  klebrige  Beschafifenheit  des  Humer  aqueus  müssen 
als  Ursache  der  Miterkranknng  der  Iris  aufgefasst  werden.    Die  Wucherung  des 
Epithels  des  Ciliartheils .  der  Netzhaut  ist  bedingt  durch  die  Zerrung  an  den 
hinteren  Zonulafasern  bei  der  Accommodation.    Dieser  Einfluss  der  accommoda- 
tiven  Anstrengung  spielt  auch  bei  anderen  Formen  der  Iritis  eine  gewisse  Bolle 
und  schafiFt  für  die  allgemeine  Noxe  hier  einen  Locus  minoris  resistentiae.   Ohne 
die  Accommodationsanstrengung  würden  die  Patienten  gerade  diese  Lokalisation 
ihrer  Syphilis,  ihres  Bheumatismus  u.  s.  w.  nicht  bekommen  haben.    Die  Cyclitis 
simpl.  acuta  verbindet  sich  oft  mit  Keratitis  accommodativa.    Es  sind  das  zum 
Theil  die  als  Keratitis  profunda  bezeichneten  Fälle.    Qelangt  der  Detritus  nicht 
in  die  vordere  Kammer,  fehlen  also  die  Beschläge,  so  handelt  es  sich  um  larvirte 
Oyclitis  Simplex  acuta,  es  treten  dann  nur  gewisse  Beizerscheinungen  zu  Tage 
und  es  resultirt  das  Bild  der  iritischen  oder  keratitischen  Beiznng.     Die  dritte 
Art  der  Entzündung,  die  Cyclitis  simplex  chronica,  bleibt  während  des  Lebens 
latent,  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  beschrieben  wurden,  finden  sich 
aber  bei  der  Autopsie  jedes  accommodativ  angestrengten  Auges.    Verf.  hat  Präpa- 
rate von  Augen  mit  Cataracta  simplex,  accommodativer  Excavation  und  Glaucom 
in  grosser  Zahl,  welche  solche  Veränderungen  aufweisen.    Die  latente  chronische 
Form  der  Cyclitis  macht  sich  nicht  als  selbständige!?  Krankheitsbild  geltend,  sie 
wird  nur  zu  einem  Symptom  unter  andeien,  die  mehr  hervorti*eten.  —  Die  oben 
erwähnte  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  Normalem  und  Pathologischem 
macht  sich  aber  nun  noch  vielmehr  geltend,  wenn  man  feststellen  will,  wie  die 
Zähne  beschaffen  sind,  denen  die  Ora  serrata  ihren  Namen  verdankt.    Die  Zähne 
sind  in  verschiedenen  Augen  sehr  verschieden  entwickelt.     An  der  Spitze  und 
an  den  Bändern  der  Zähne  sowohl,  wie  am  Bande  der  übrigen  Netzhaut  werden 
die  Fasern  des  Fasergerüstes  unmittelbar  zu  Zonulafasern.     Dies  gilt  für  jede 
Bildungsform    der  Zähne.     Der  ganze  Netzhautrand  besteht  aus  dicht  neben- 
einander liegenden  Zotten  und  Zöttchen,  welche  am  Netzhautrande  breiter  sind, 
sich    allmählich  zuspitzen   und  schliesslich   zu  Zonulafasern   werden.     Die  Ent- 
fernung der  Zähne  voneinander  ist  durchaus  nicht  constant,  nähert  sich  jedoch 
einem  Durchschnitt  von   1,25  mm.     Auf  den   ganzen  Umfang  kommen  47  bis 
48  Zähne.    Je  drei  Ciliarfortsätzen  entsprechen  ungeföhr  zwei  Zähne.    Schon 
hieraus  und  weiter  aus  dem  Umstände,  dass  die  Zähne  nicht  in  gleichen  Ab- 
ständen voneinander  stehen  und  auch  nicht  gleich  gross  sind,  geht  die  Unmög- 
lichkeit hervor,  ein  entwickelungsgeschichtlich  begründetes  Gesetz  anzunehmen, 
nach   welchem  die  Zähne  immer  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Ciliarfort- 
sätzen entsprechen  müssten.     Um  nun  zu  ergründen,  ob  diese  Zähne  überhaupt 
normaler  Weise  vorhanden  sein  müssen,  untersuchte  Verf.  Schweinsaugen  und 
Kinderaugen  und  fand  bei  diesen  die  Grenzlinie  der  Netzhaut  vollkommen  gerade 
und  ohne  Zähne,  nur  mikroskopisch  war  sie  besetzt  mit  etwa  850  Zähnchen, 
die  jenen   oben  genannten  Zotten   und  Zöttchen   entsprechen.    Der    Begriff 
einer    Ora   serrata   mit   47    bis    48    dem    blossen   Auge    sichtbaren 
Zähnen   muss   also    für  das  normale  Auge   fallen.     Die  48  grossen, 
bisher   als   normal   angesehenen    Zähne   sind   in   die   pathologische 
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Anatomie  zu  erweisen.  —  Das  Sttttzfasergerflst  der  Netzhaat  setzt  sich 
noch  jenseits  der  Ora  serrata  fort,  nicht  blos  in  dem  Epithel,  sondern  aach  in 
den  Zonulafasem.  Die  Zonulafasem  zusammen  mit  den  Epithelzellen  sind  modi- 
ficirte  Stfltzfasem.  Die  Zähne  der  Ora  serrata  sind  also,  wie  schon  gesagt,  als 
pathologisch  anzusehen,  aber  man  findet  auch  noch  gröbere  Veränderungen  an 
der  Ora  serrata  und  von  diesen  aus  rückwärts  gehend  kann  man  auch  die 
leichteren  erworbenen  Veränderungen,  die  Anfänge  als  solche  erkennen.  Als 
mechanisch  bedingte  Veränderung  an  der  Ora  serrata  ist  zunächst  die  Spom- 
bildung  anzusehen,  die  verursacht  ist  durch  HerQberzerrung  des  sonst  normaler 
Weise  ziemlich  steil  gegen  die  Pars  ciliaris  abfallenden  J^etzhautrandes  Aber  diese 
letztere.  An  der  Spitze  des  Sporns  sieht  man  immer  deutlich  erkennbare  derbe 
Zonulafasem.  Der  Bau- des  Sporns  ist  identisch  mit  dem  der  Zähne  und  es  ist 
wohl  ausser  Zweifel,  dass  die  Spornen  und  Zähne  das  Gleiche  sind;  erstere  stellen 
auf  dem  Meridionalschnitt  dasselbe  (Gebilde  dar,  wie  letztere  auf  der  Flächen- 
ansieht.  Die  Zähne  sowohl  wie  die  Spornen  findet  man  in  allen  accommodativ 
angestrengten  Augen,  Zähne  von  sehr  grosser  Länge  sind  der  wesentliche  Befund 
bei  absolutem  Glaucom.  —  Ausserdem  beobachtet  man  entsprechend  der  Basis 
der  Zähne  Heerde  in  der  Netzhaut  mit  blasigen  Hohlräumen,  die  eine  Ver- 
dickung der  betreffenden  Netzhautpartie  zur  Folge  haben.  Sie  sind  besonders 
häufig  bei  alten  Leuten,  da  bei  diesen  die  Schädlichkeit  schon  längere  Zeit  ge- 
wirkt hat,  als  bei  jungen  Leuten,  dürfen  jedoch  deshalb  noch  nicht  als  Alters- 
veränderungen im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  aufgefasst  werden.  An  die 
Netzhautheerde  schliessen  sich  auch  Aderhautheerde  an,  die  denen  bei  Chorioi- 
ditis dissem.  sehr  ähnlich  sind.  Um  die  genannten  Netzhaut-  und  Aderhautheerde 
bilden  sich  nun  weitere  entzündliche  Veränderungen  in  Form  von  Degenerations- 
und Wucherungsvorgängen,  und  so  kommt  sowohl  eine  Chorioretinitis  orae  acuta, 
als  auch  chronica  zu  Stande.  Die  Verzerrung  der  Ora  serrata  ist  am  Lebenden 
selbst  nicht  sichtbar,  sondern  nur  in  ihren  Folgen  zu  erkennen,  die  wiederum 
zu  den  charakteristischsten  Kennzeichen  accommodativ  angestrengter  Augen  ge- 
hören. Rückt  die  Ora  serrata  nach  vom,  so  gleiten  um  dasselbe  Stück  die 
Zonulafasem  nach  vom,  ebenso  die  Ciliarfortsätze  und  das  ganze  Linsensystem. 
Die  Iris  wird  dadurch  vorgetrieben,  die  Irisfalte  verstreicht  und  die  vordere 
Kammer  wird  flacher,  so  dass  schliesslich  die  Iriswurzel  an  die  Hornhaut  an- 
gedrückt wird.  Diese  Erscheinungen  können  iu  ganz  verschieden  hohem  Grade 
vorhanden  sein;  da  aber  Zähne  von  3  mm  Länge  vorkommen,  im  Glaucomauge 
aber  auch  solche,  die  doppelt  und  dreifach  so  laug  sind,  so  ist  ein  Vorrücken 
des  Linsensystems  um  3  mm  ganz  gut  möglich.  Dadurch  tritt  eine  Zunahme 
der  Befraction  ein  und  bei  Schrägstellung  der  Linse  Astiginatismus.  In  letzter  Linie 
führen  diese  Veränderungen  zu  Glaucom  und  Verf.  hat  seinerzeit  schon  nach- 
gewiesen, dass  dem  Ausbruch  von  Glaucom  fast  immer  besondere  accommodative 
Anstrengung  vorausging.  Ist  der  beschriebene  „Prolapsus  lentis"  erst  einmal 
ordentlich  ausgebildet,  so  gehört  Heilung  zu  den  Unmöglichkeiten,  nur  ganz  im 
Anfang  leisten  die  Miotica  noch  etwas.  Um  bei  entwickeltem  Prolapsus  lentis 
noch  operativ  zu  helfen,  wäre  nicht  mehr  und  nicht  weniger  nöthig,  als  in 
sämmtliche  Zonulafasem  einen  Knoten  zu  schlagen  und  sie  so  zu  verkürzen. 
Es  giebt  aber  auch  einen  rein  dynamischen  Linsenprolaps,  der  vollkommen  wieder 
zurückgehen  kann,  und  der  nur  auf  einem  vorübergehenden  Nachlass  des  Tonus 
der  betreffenden  Ringe  und  Meridionalfasem  des  M.  ciliaris  beruht  Versagen 
nun  die  äusseren  Meridionalfasem,  so  entsteht  das  Bild  des  atonischen  Glaucoms. 
Ein  Uebelstand  der  Behandlung  ist  es,  dass  die  Miotica  auf  alle  Fasergrappen 
des  M.  ciliaris  wirken,   während  man  bei  acutem  Glaucom  doch  nur  die  eine. 
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bei  atODischem  Glaucom  nur  die  andere  anregend  beeinflnssen  mGcbte.    Daram 
können  unter  üioatänden  die  Hiotica  die  Erscheinungen  versclilimmem. 


13)  Ueber  operative  Behandlung  des  XerophthaJUnus  tiraohomatosixs, 

von  Dr.  N.  Andogsky,  Asstistent  an  .der  akademischen  Augenklinik  von 

Prof.  Bellarminoff  (St.  Petersburg). 

Bubin  hat  auf  dem  letzten,  5.  Congress  russischer  Aerzte  gegen  Xerophthal- 
mus  trachomatosus  ein  neues  Operationsverfahren  an  einigen  mit  Erfolg  behau« 
delten  Patienten  demonstrirt.  Nach  seiner  Ansicht  wird  ja  selbst  in  schweren 
Fällen  noch  immer  etwas  Flüssigkeit  zur  Befeuchtung  der  Augapfeloberfläche 
abgesondert,  es  genügt  aber  nicht  2ur  Eeuchterhaltung,  da  es  durch  die  weit 
offenstehende  Lidspalte  au  rasch  wieder  verdunstet  Bubin  hatte  nun  die  Idee, 
die  beiden  Lidränder  in  ihren  seitlichen  Partien  anzufrischen  und  durch  die  Naht 
zu  vereinigen  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  Vs  ^^  langen  Stückes  in  der  Mitte. 
Diese  neue  Lidspalte  ist  so  klein,  dass  durch  dieselbe  nur  wenig  Flüssigkeit 
verdunsten  kann,  der  Bindehautsack  behält  jetzt  genug  Feuchtigkeit  und  die 
Xerose  der  Hornhaut  geht  wieder  zurück,  soweit  das  noch  möglich  ist.  —  Verf. 
hat  nun  diese  Bubin'sche  Operation  (betreffis  der  Technik  der  A.'schen  Operation 
verweise  ich  auf  das  Original)  5  mal  bei  Xerophthalmus  trachomat.  ausgeführt 
und  zwar  2  mal  mit  günstigem  Besultat  und  in  2  Fällen  mit  relativ  günstigem 
Besultat,  insofern  eine  Besserung  zu  constatiren  war.  In  dem  5.,  ganz  ver- 
zweifelten  Fall  wurde  wenigstens  das  subjective  Gefühl  der  Trockenheit  geringer, 
ohne  dass  jedoch  die  Sehkraft  zunahm. 


14)  Ueber  Formaldehyd,  angevtrandt  zur  Gonservirung  von  mensch- 
lichen Iieichenaugen  für  operative  Uebungen  an  Fantomen,  von 

Dr.  N.  Andogsky. 

Verf.  hat  zu  diesem  Zweck  der  Gonservirung  menschliche  Leichenaugen 
5  bis  7  Tage  lang  in  eine  0,1  bis  0,5  ^/q ige  Formaldehydlösung  gelegt.  Waren 
die  Augen  ganz  frisch,  so  erhielt  sich  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut,  nur 
nahmen  sie  eine  etwas  härtere  Consistenz  an,  waren  sie  nicht  mehr  frisch  und 
schon  etwas  weich,  so  erlangten  sie  durch  die  Conscrvirungsmethode  eine  mehr 
oder  weniger  normale  Consistenz;  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  aber  blieb 
unverändert,  d.  h.  die  Hornhaut  behielt  den  Grad  der  TrQbung  unverändert  bei, 
den  sie  schon  hatte. 

15)  Blindgeschossen  beim  Selbstmordversuch,  von £.Oottberg,  pract. Arzt. 


16)  Das  Licht,  unsere  gelbe  Salbe  und  die  gewöhnlichen  Salbenkruken, 

von  S.  Holth,  Drammen,  Norwegen. 

Verf.  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt,  dass  unsere  gelbe  Salbe  sich  bald 
grau  färbt  nicht  unter  dem  Einfluss  der  Luft,  der  Temperatur  oder  des  Salben- 
constituens,  sondern  lediglich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes,  weshalb  er  em- 
pfiehlt, diese  Salbe  nur  in  lichtdichten  Kruken  mit  lichtdichten  Deckeln  aufzu- 
bewahren. 

17)  Die  syphilitische  Autoinfection  und  der  harte  Iiidschanker,  von 

S.  Holth,  Drammen,  Norwegen. 
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18)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Infectionsgefahr  pene- 
trirender  Bulbusverletzungen  vom  infioirten  BindehautBaek  aus 
nebst  sonstigen  Bemerkungen  zur  Bacteriologie  des  Bindehaut- 
sackes, von  Dr.  Ludwig  Bach,  Privatdocent  und  I.  Assistent  an  der 
Üniversitäts-Augenklinik  zu  Würzburg. 

B.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  procentuarisch  festzustellen,  wie  gross  die 
Gefahr  der  Infection  einer  mit  sterilem  Instrument  gesetzten  penetrirenden  Bulbus* 
wunde  ist,  wenn  der  Bindehautsack  mit  unzähligen  pathogenen  Keimen  über* 
schwemmt  ist.  Die  Versuchsanordnung  war  dabei  die  folgende:  Mit  einem  sterilen 
Instrument  wurde  bei  Kaninchen  genau  im  Limbus  eine  6  bis  8  mm  lange  pene- 
trirende  Wunde  angelegt.  Der  Bindehautsack  wurde  entweder  kurz  vorher  oder 
gleich  nachher  mit  einer  Staphylokokkenreinkultur,  welche  auf  ihre  Virulenz  ge- 
prüft war,  inficirt.  Dann  kam  das  Kaninchen  ohne  Verband  zu  den  anderen  in 
den  Stall  und  wurde  an  den  zwei  nachfolgenden  Tagen  in  Bezug  auf  das  Aus- 
sehen der  Wunde  controUirt.  Verf.  nahm  im  Ganzen  diesen  Versuch  50  mal 
Yor,  und  zwar  wurde  25  mal  der  Bindehantsack  vor  dem  Anlegen  des  Schnittes 
und  25  mal  nach  dem  Anlegen  des  Schnittes  inficirt.  Das  Resultat  war  einiger- 
massen  überraschend.  Bei  vorheriger  Infection  des  Bindehautsackes  trat  5  mal, 
also  in  20  ^/^  der  Fälle,  Infection  der  Wunde  ein.  In  3  Fällen  ging  das  Auge 
durch  PanOphthalmie  zu  Grunde,  in  2  Fällen  ging  die  Eiterung  zurück  in  2  bis 
4  Tagen,  ohne  dass  etwa  andere  Massnahmen  getroffen  wurden,  als  Atropin- 
einträufelungen  gegen  die  Iritis.  In  den  Fällen,  wo  erst  nach  dem  Anlegen  des 
Schnittes  der  Bindehautsack  inficirt  worden  war,  trat  2 mal,  also  in  8^/^  der 
Fälle  Infection  der  Wunde  ein,  Imal  ging  das  Auge  durch  Panophthalmie  zu 
Grunde,  das  andere  Mal  bildete  sich  die  Eiterung  zurück  binnen  2  Tagen.  — 
Ausserdem  stellte  B.  10  weitere  Versuche  an.  indem  er  den  Schnitt  mit  einer 
Inficirten  Lanze  anlegte;  in  9  Fällen  ging  dabei  das  Auge  durch  Panophthalmie 
zu  Gründe,  nur  in  1  Fall  trat  keine  Infection  ein  (das  Kammerwasser  war  in 
diesem  Fall  unter  sehr  hohem  Druck  abgeflossen).  —  B.  kommt  auf  Grund 
dieser  Ergebnisse  zu  dem  Schluss,  dass  zur  Vermeidung  der  Infection  einer 
Wunde  das  Hauptgewicht  auf  Sterilität  der  Instrumente  zu  legen  ist.  Haben 
wir  eine  Wunde  an  einer  keimfreien  Stelle  angelegt,  so  ist  die  Gefahr  der  nach- 
träglichen Infection  aus  dem  Bindehautsack  kaum  mehr  vorhanden.  (?)  Das  Er- 
reichen dieser  beiden  Ziele  liegt  aber  in  unserer  Hand.  Es  genügt  eben  zur 
Infection  einer  Wunde  nicht,  dass  pyogene  Keime  in  oberflächliche  Berührung 
mit  derselben  kommen,  sondern  die  Mikroben  müssen  in  die  Gewebe  mehr  oder 
minder  hineingepresst  werden. 


19)  Die   subconjunctivalen  Sublimatlnjectionen.    Eine  Antwort  an  Dr. 
Mellinger  und  Dr.  Gutmann,  von  Dr.  A.  Darier  in  Paris. 


20)   Zwei  Fälle  von  Olaucoma  malignum,  von  Prof.  E.  Adamük  in  Kasan. 


21)   Ueber  die  Baoterien  im  Conjunotivalsaok  des  gesunden  Auges, 

von  Dr.  S.  Lachowicz  aus  Wilna. 

L.  hat  Untersuchungen  angestellt  über*  den  Keimgehalt  des  Bindehautsackes 
von  Leuten,  die  vollkommen  gesunde  Bindehaut  aufwiesen  und  zwar  erstreckte, 
sich  die  Versuchsreihe  auf  63  Augen  von  32  Personen.  Der  bacteriologischen 
Untersuchung  wurde  dabei  nur  die  Thränenflüssigkeit  unterzogen;  Schleimflocken 
kamen,  als  nicht  ganz  physiologisch,  nicht  in  Frage.  —  Bacterien  wurden  nun 
in  19  Augen  gefunden  (31 7o)»  ^"  <^ö"  übrigen  Augen  (69%)  fehlten  sie.    Unter 
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15  Personen  der  ersten  Gruppe  waren  nur  bei  4  Personen  beide  Augen  keim- 
halüg.  Von  20  Personen  der  zweiten  Gruppe  hatten  16  Personen  keine  Bac- 
terien  in  beiden  Augen,  während  die  übrigen  nur  in  einem  Auge  Bacterien  be- 
Sassen.  Bei  11  Personen,  die  keimhaltige  Bindehäute  aufwiesen,  fanden  sich 
allem  Kokken,  nur  4  Personen  hatten  Bacillen.  Unter  den  Kokken  fanden  sich 
Staphylococc.  pyog.  albus,  Micrococc.  candicaus,  Streptococc.  pyogenes,  Sarcina 
lutea,  Micrococc.  cereus  albus.  Die  Bacillen  wurden  nicht  alle  genau  bestimmt, 
es  fanden  sich  aber  unter  Anderen  Bacillus  fluoresc.  putridus  und  Bacillus  xerosis 
conjunctivae.  Die  gefundenen  Mikroorganismen  waren  mit  Ausnahme  *der  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken  fast  lauter  solche,  die  der  Luft  und  dem  Wasser 
angehören,  einige  waren  einfach  Saprophyten.  Um  sich  nun  klar  zu  werden 
über  das  Schicksal  aller  dieser  Mikroorganismen,  wenn  dieselben  in  einen  ge- 
sunden menschlichen  Bindehautsack  gelangen,  nahm  Verf.  Impfversuche  an  seinen 
eigenen  nachgewiesener  Massen  vollkommen  keimfreien  Bindehautsäcken  vor. 
Er  verwendete  dazu  Micrococc.  candicaus,  Bacillus  sporiferus,  Staphlococc.  pyog. 
alb.  (2  mal),  Bacill.  fluoresc.  putrid.,  Micrococc.  coronat.,  Micrococc.  cereus  albus. 
Es  traten  auf  keine  der  Ueberimpfungen,  weder  unmittelbar  noch  später,  irgend 
welche  Beizerscheinungen  auf  und  Culturversuche  mit  der  Thränenflüssigkeit  der 
inficirten  Augen,  die  nach  Verlauf  einiger  Stunden  bis  eines  Tages  vorgenommen 
wurden,  bewiesen,  dass  die  Keime  rasch  von  den  Thränen  weggespült  werden 
und  schliesslich  vollkommen  wieder  aus  dem  Bindehautsack  verschwinden.  — 
Verf.  hat  damit  festgestellt,  dass  im  Gegensatz  zu  anderen  Schleimhäuten  die 
Bindehaut  kein  constanter  Sitz  der  gewöhnlichen,  uns  bekannten  Mikroorganismen 
ist.  Die  mitunter  vorhandenen  Keime  stammen  aus  der  Luft  und  verbleiben  nur 
temporär  im  Auge;  als  Beweis  dafür  können  gelten  die  spärlichen  Gulturen,  die 
man  durch  Abimpfung  erhält,  wenn  Keime  vorhanden  sind,  ferner  die  geringe 
Anzahl  der  keimhaltig  gefundenen  Bindehautsäcke,  und  schliesslich  das  rasche 
Wiederverschwinden  der  künstlich  eingeführten  Mikroben,  wobei  übrigens  die 
verschiedenen  Arten  wahrscheinlich  verschieden  rasch  verschwinden.  Alle  an- 
gefahrten Bacterien  (ausser  Streptococcus  und  Bacillus  xerosis)  sind  für  das 
gesunde  Auge  ganz  indifferent.  

22)  Zum  Accommodations-Mechanismus,  von  Prof.  C.  Schweigger  in  Berlin. 
Verf.  hat  bei  Staroperationen,  wenn  die  Linse  zufällig  mit  unverletzter 
Kapsel  aus  dem  Auge  getrieben  Wurde,  gelegentlich  in  Fällen  von  Verflüssigung 
der  Corticalis  gesehen,  dass  die  Linse  nicht  die  senile  flache  Form  aufwies, 
sondern  mehr  rund  war,  wie  man  das  au  jugendlichen  Linsen  post  mortem  findet. 
Da  nun  eine  verflüssigte  Corticalis  eine  besondere  Elasticität  nicht  haben  kann, 
so  erklärt  sich  jene  Thatsache  lediglich  aus  der  Elasticität  der  LinsenkapseL 
Seh.  glaubt  nun,  dass  auch  bei  der  Accommodation  die  Linse  das  Bestreben, 
der  Kugelgestalt  sich  zu  nähern,  nur  der  Elasticität  der  Kapsel  verdankt  und 
dass  die  Linse  selbst  nur  eine  passive  Bolle  dabei  spielt. 


Es  folgen  Referate.  Ancke. 

Heft  4. 
23)   Bericht  und  Erfahrungen  eines  fahrenden  Starstechers  aus  dem 
Ende  des  19.  Jahrhunderts,  von  Dr.  med.  0.  Walter,  Odessa. 


24)  Anatomischer  Befund  bei  spontan  entstandener  Bindegewebsneu- 
bildung  im  Glaskörper  (sog.  Retinitis  proliferans),  von  Dr.  Rudolf 
Denig,  Assistent  an  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Würzburg. 


--    382     — 

2^  Zar  pathologisohen  Anatomie  der  intrauterinen  ▲agenkrankheiten 
und  insboacmdeiei  dar  angeboren^i  Homliauttrübungen«  von  Dr. 

Alexander  Tepljaschin  in  Koam^ 

Verf.  hat  die  Augen  eines  Kindes,  welches  mit  beHkueitiger  centraler  Hom- 
haottrObnng  zur  Welt  kam,  mikroskopisch  untersucht.  Es  fand  siak  dabei,  daas 
die  angeborenen  Trübungen  auf  beiden  Augen  exrtzflndlichen  Charaktere  ivacen 
und  als  solche  ein  Resultat  der  pathologischen  Veränderungen  der  Cornea  im 
Uterus.  Sie  waren  von  entzflndlichen  Erscheinungen  der  anderen  Theile  des 
Auges  begleitet.  Die  Trübung  der  Cornea  des  rechten  Auges  wurde  durch  das 
Vorbandensein  einer  interstitiellen  Entzündung  (Eeratit.  interst.  diffusa)  bedingt, 
w&hrend  diejenige  der  linken  Hornhaut  durch  Vwänderungen,  welche  als  „Keratitis, 
von  der  hinteren  Wand  der  Cornea  ausgehend"  anfgefasst  werden  müssen,  hervor- 
gebracht waren.  Es  lag  nämlich  der  hinteren  Fläche  der  C<»tiea  eine  knoten- 
förmige Verdickung  der  Iris  an,  welche  die  Structur  eines  Gumma  hatte.  — 
Verf.  schliesst  noch  die  Beschreibung  zweier  weiterer  Fälle  von  angeborener 
Hornhauttrübung  an.  In  dem  einen  Fall  bandelte  es  sich  um  ein  cyclopisches, 
in  dem  anderen  um  ein  mikrophthalmisches  Auge.  In  diesen'  beiden  Fällen  wur 
die  Trübung  als  eine  Entwickelungshemmung  anzusehen,  welche  in  dem  ersten 
Fall  durch  zu  geringe,  in  dem  zweiten  Fall  durch  zu  reichliche  Ernährung  der 
betreffenden  Hornhautpartie  verschuldet  war. 


Es  folgen  Beferate.  Ancke. 

Band  XXXI.    Heft  1. 

1)  Ueber  Herpes  Zoster  der  Regenbogenhaut  im  Verlaufe  von  Herpes 
Zoster  frontalis,  von  Dr.  E.  Machek,  Primararzt  am  galiz.  Landesspital 
in  Lemberg. 

M.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Erkrankung  der  Iris  im  Gefolge 
eines  schweren  hämorrhagischen  Herpes  Zoster  frontalis.  Er  fasst  die  Er- 
krankung der  Iris  wohl  mit  BecM  als  echten  Herpes  der  Iris  auf.  Die  Krank- 
heit war  charakterisirt  durch  starke  Schmerzen  und  rasches  Aufschiessen  von 
Knötchen  in  der  Iris,  die  bald  unter  Auftreten  ziemlich  starker  Blutung  platzten. 
Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  Herpeseruption  auf  der  Haut  war  frappant^ 
es  fehlte  eben  nur  in  Anbetracht  des  Vorhandenseins  des  Kammerwassers  die 
Schorfbildung.  Der  Pupillarrand  war  ringsam  angelöthet  und  die  vordere  Kammer 
in  der  ersten  Zeit  sehr  tief.  Die  Krankheit  ging  aus  dem  acuten  Stadium  bald 
in  ein  mehr  chronisches  über.  Die  Blutungen  wiederholten  sich  ungemein 
häufig.  Die  Tension  des  Bulbus  war  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit herabgesetzt.  Der  Beizzustand  ging  schliesslich  im  Verlauf  einiger  Monate 
zurück  unter  Narbenbildung  in  der  Iris,  eine  Restitutio  ad  integrum  trat  jedoch 
nicht  ein. 

2)  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zu  den  einftMhen  oder  serösen 
Cysten  der  Bindehaut,  von  Dr.  Giacomo  Romblotti,  gew.  I.  Assistent 
an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Pavia. 


3)   Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirenden  Exophthalmus  mitBeotion»- 
befund,  von  Dr.  med.  0.  Stuelp,  I.  Assistent  an  der  Universitäts-Klinik 
für  Augenkrankheiten  zu  Strassburg. 
Der  Fall  verlief  letal  in  Folge  einer  cerebralen  Nachblutung.   Die  Section 

wies  mit  Sicherheit  Basisfractur  und  eine  Ruptur  der  sonst  unveränderten  Carotis 

interna  im  Sinus  cavernosus  nach. 
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4)  Ueber  intermittirenden  Exophthalmus,  yon  Dr.P.Y.  Richter,  AssMeirt 
an  der  Münchener  Universitäts-Angenklinik. 

5)  Zur  Eenntniss  der  sogenannten  Doppelempfindungen,  von  Dr.  B  i  c  h  a  r  d 
Hubert  in  Sensburg. 

6)  lieber  die  genaue  Localisatlon  grosser  eiserner  und  stählerner 
Fremdkörper  im  Auge  mit  dem  Siderosoop,  von  Dr.  Eduard  Asmus, 
Assistent  an  der  kgl.  Universitäts-Elinik  ffir  Augenkranke  in  Breslau. 

7)  Experimentelle  Studie  über  die  Ausbreitung  suboonjunctival  in- 
jieirter  Flüssigkeiten,  von  Dr.  Carl  Mellinger  und  Dr.  Domenico 
Bossalino. 

Da  einige  Autoren  die  Ansicht  ausgesprochen  haben,  dass  die  Ausbreitung 
subconjunctival  eingespritzter  Flüssigkeiten  sich  auf  den  vorderen  Theil  des 
Auges  beschränke  und  deshalb  Injectionen  in  die  Tenon'sche  Kapsel  vorziehen, 
haben  sich  die  Verff.  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  wie  weit  Flüssig- 
keiten, die  unter  die  Bindehaut  gespritzt  werden,  sich  im  Auge,  resp.  in  der 
Umgebung  des  Auges  ausbreiten.  Zu  diesem  Zwecke  machten  sie  bei  einer  Reihe 
von  Kaninchen  Injectionen  mit  sterilisirter  Tusche-Emulsion.  Der  Eingrifif  wurde 
ganz  gut  vertragen,  und  es  stellten  sich  keinerlei  Beizerscheinungen  ein.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Tuschepartikel  frei  in 
den  Lymphraumen  lagen,  nur  einige  wenige  mit  Tusche  beladen  Leucocyten 
konnten  nachgewiesen  werden.  Aus  den  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich, 
dass  subconjunctival  injicirte  Flüssigkeiten,  den  grossen  Lymphspalten  folgend, 
den  ganzen  Bulbus .  und  Sehnerven  umgeben-  Ausserdem  aber  sind  die  Yerff. 
auf  Grund  ihrer  Befunde  geneigt  anzunehmen,  dass  die  unter  die  Bindehaut 
eingespritzten  Flüssigkeiten  nicht  nur  das  Auge  und  den  Sehnerven  umgeben, 
sondern  auch  durch  vorhandene  Communicationswege  mit  dem  Suprachorioideal- 
raum  und  dem  Zwischenscheidenraum  in  Verbindung  treten  können. 

8)  £in  weiterer  Fall  einseitiger,  reflectorisoher  Fupillenstarre,  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Seggel  in  München. 

Verf.  beschreibt  wieder  einen  Fall  von  einseitiger,  reflectorisoher  Pupillen- 
starre, der  sich  jedoch  von  dem  seinerzeit  veröfifentlichten  ersten  Fall  wesent- 
lich dadurch  unterscheidet,  dass  dabei  nicht  Mydriasis,  sondern  Miosis  bestand. 
Die  reflectorische  Starre  war  in  diesem  zweiten  Fall  zweifelsohne  angeboren. 
Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Miosis  lässt  sich  jedoch  weder  erklären, 
wenn  man  die  centrale  Läsion,  die  die  reflectorische  Starre  bedingt,  in  den  centri- 
petalen  Theil  des  Beflexbogens  verlegt  (Meynert 'sehe  Fasern),  wie  S.  dies  bei 
seinem  ersten  Fall  that,  noch  auch,  wenn  man  diese  Läsion  in  den  centripetalen 
Theil  des  Bogens  verlegt,  wie  Heddaeus  dies  will  (cf.  das  Referat  S.  348  des 
0.  f.  A.  1893).  S.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Miosis  nicht  central  be- 
dingt ist,  sondern  auf  einen  Mangel  der  elastischen  Kräfte  in  der  Iris  selbst 
bezogen  werden  muss.  Die  reflectorische  Starre  ist  in  diesem  Falle,  wie  gesagt, 
angeboren,  und  da  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  nur  die  Reaction  auf  Licht- 
einfall das  Spiel  der  Pupille,  also  auch  die  Erweiterung,  vermittelt,  so  blieb  die 
Pupille  bei  dem  Ausfall  der  Lichtreaction  in  der  miotischen  Stellung  stehen,  wie 
wir  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern  constant  sehen. 

9)  £Sine  weitere  Beobaohtung  von  dem  Keratooonus  entgegengesetzter 
Homhautkrümmung  (eorrigirbare  periphere  Myopie  und  corrigir- 
bsre  centrale  Hyperopie  in  ein  und  demselben  Auge),  von  Dr.  Axen- 
feld,  Assistent  an  der  Uni versitäts- Augenklinik  in  Marburg. 

Es  folgen  Beferate.  Ancke. 
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Heft  2. 
11)   Zur  Lehre  vom  binooularen  Sehen,  von  Dr.  E.  Jaesche,  Dorpat. 


12)   Zur  klinisohen  Bedeutung  bitemporaler  Gesichtsfelddefecte,  von 

Dr.  Goorg  Abelsdorff,    Assistent  an  der  Universitäts- Augenklinik   zu 

Berlin. 

Verf.  will  die  Bezeichnung  ,,teQiporale  Hemianopsie"  reservirt  wissen  für 
^  solche  Fälle,  bei  denen  der  centrale  Sitz  der  Läsion  am  Chiasma  sicher  an- 

genommen werden  darf,  während  die  anderen  Fälle,  bei  denen  die  Gesichtsfeld- 
beschränkung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  symmetrische  Erkrankung  der 
beiden  Sehnerven  bedingt  ist,  einfach  als  „bitemporale  Gesichtefelddefecte"  ge- 
führt werden  solle.  [Vgl.  A.  f.  0.  II,  2,  284;  D.  Zoitschr.  f.  pr.  M.  1878,  Nr.  4  u.  5.] 


13)    CasuistlBcher  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  Aug- 
apfels, von  Dr.  G.  Gut  mann  in  Berlin. 


14)  Baeteriologische  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  versohie- 
denen,  speoiell  antiseptischen  Verbänden  auf  den  Keimgehalt  des 
Lidrandes  und  Bindehautsackes,  von  Dr.  med.  Ludwig  Bach,  Privat- 
docent  in  Würzburg. 

B.  hat  baeteriologische  Untersuchungen  über  den  Keimgebalt  von  Binde- 
hautsack und  Lidrand  angestellt  an  Augen,  welche  24  Stunden  lang  (bei  mehr- 
maligem Verbandwechsel)  unter  einfachem,  nicht  antiseptischem,  trockenem  oder 
nassem  Verband  resp.  unter  antiseptischoni,  nassem  Verband  gelegen  hatten.  Als 
Antisepticum  wurde  theils  Hydrarg.  oxycyanat.  1 :  5000,  theils  Sublimat  1 :  3000 
benutzt.  B.  fand  nun,  dass  wir  durch  den  antiseptischen  Verband  nicht  im 
Stande  sind,  mit  einiger  Sicherheit  das  fragliche  Terrain  steril  zu  machen,  im 
Gegentheil,  es  findet  auch  unter  dem  sog.  antiseptischen  Verband  meist  eine 
mehr  oder  minder  starke  Vermehrung  der  schon  vorhandenen  Mikroben  statt, 
wobei  es  gleichgültig  war,  welches  von  den  beiden  genannten  antiseptischen 
Mitteln  angewendet  wurde.'  Die  Keimvermehrung  unter  den  nicht  antiseptischen, 
feuchten  oder  trockenen  Verbänden  ist  oft  dieselbe  wie  unter  den  antiseptischen 
Verbänden,  wenn  auch  öfters  unter  den  ersteren  die  Zahl  der  Keime  in  erheb- 
licherem Grade  in  die  Höhe  schiesst.  Daraus  lässt  sich  allerdings  eine  geringe 
desinficirende  Wirkung  der  antiseptischen  Verbände  ableiten,  die  jedoch  meist 
unerheblich  und  nicht  constant  genug  ist,  als  dass  wir  in  practischer  Hinsicht 
weseutliche,  ja  nennenswerthe  Vortheile  von  der  Anlegung  antiseptischer  Verbände 
auf  das  Auge  erwarten  dürfen. 

15)  Zur  Blepharoplastik,  von  Dr.  Julius  v.  Siklössy  jun.,  L  Assistent 
der  Augenabtheilung  des  St.  Rochusspitals  zu  Budapest. 

Es  folgen  Beferate.  Ancke. 


Vermischtes. 

Berichtigung. 
Seite  276  Zeile  14  muss  es  heissen:  weder  im  Hypopyon.  Seh. 


Um  fÜnsenduDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Verlag  von  Vxit  k  Comp,  in  Leipzig.  —  Drack  vod  Metzgkb  k  Wittio  in  Leipsig. 
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Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Ein  neues  DisoisslonBmeBserohen  für  Naohstaroperationen. 

Von  John  E.  Weeks. 

W.'s  Messerchen  zeigt  eine  scharfe  Krflmmung  der  Art,  dass  die  äosserste 
Spitze  etwa  2  mm  von  der  verlängerten  Axe  des  Stieles  abweicht.  Einen  Milli- 
meter weit  von  der  sehr  feinen  Spitze  sind  beide  Krflmmangen  geschärft,  von 
da  ab  nur  die  concave  Seite.  Bei  dem  Einstich  in  die  V.  E.  muss  man  der 
Krümmung  folgen,  um  nicht  eine  zu  grosse  Homhautincision  zn  erhalten.  W. 
nimmt  folgende  Vorzüge  für  sein  Instrument  in  Anspruch:  1.  Der  Eapselschnitt 
erfolgt  mit  grösserer  Leichtigkeit  und  Sicherheit.  2.  Es  wird  ein  geringerer 
Zug  auf  die  Giliarfortsätze  ausgeübt.  3.  Es  lässt  sich  damit  leichter  in  der 
y.  K.  arbeiten.  4.  Die  Spitze  des  Messers  braucht  nicht  so  tief  in  den  Glas- 
körper einzudringen.     (Med.  Etecord.  28.  Sept.  1895.)  Peltesohn. 


Gesellschaftsberichte. 

I)  Bericht  über  die  24.  Versammlung  der  Ophthalmologisehen  Cfreaell- 
Bohaft.  Heidelberg  1895.  Eedig.  durch  W.  Hess  u.  W.  Zehender.  (Stutt- 
gart 1895.) 

1.  Sitzung  am  5.  August,  Vormittags. 

Sitzungspräsident:  Argyll  Robertson  (Edinburg). 

1)  Ueber  Erythropsie,  von  Ernst  Fuchs  (Wien). 

Bei  Bergtouren  nach  langer  Wanderung  über  Schnee  hatte  F.  schon  öfter 
Bothsehen  bemerkt;  er  studierte  diese  Erscheinung  genauer,  indem  er  sich  nach 
längerem  Marsch  über  Schneefelder  in  eine  massig  dunkle  Hütte  begab.  Sofort 
nach  dem  Eintritt  blickt  man  auf  eine  Schachbrettfigur  mit  schwarzen  und 
weissen  Feldern;  femer  muss  man  eine  kleine  schwarze  Tafel  bereit  halten, 
welche  mit  Hülfe  einer  weissen  Marke  als  Gompimeter  dient.  Sofort  nach  dem 
Eintritt  sieht  man  alle  dunklen  Objecto  grün;  bald  darauf  auch  die  helleren; 
in  der  zweiten  Viertelminute  nach  dem  Eintritt  beginnt  das  Grrünsehen  in  Both- 
sehen überzugehen;  letzteres  ist  ca.  1  Minute  nach  dem  Eintritt  vollkommen, 
wird  dann  rasch  ganz  intensiv  und  verschwindet  bald  wieder,  so  dass  oft  nach 
2  —  3  Minuten  alles  vorüber  ist.  Die  Farbe  der  Erjthropsie  ist  im  Spectrum 
nicht  vorhanden,  sie  besteht  nämlich  in  schönem,  hellem  Purpur,  und  ist  comple- 
mentär  dem  Grün  zu  beiden  Seiten  der  Linie  F  im  Spectrum,  welches  an  dieser 
Stelle  während  der  Erythropsie  grau  erscheint,  wie  selbstverständlich  während- 
dem auch  andere  gefärbte  Gegenstände  anders  aussehen.  Das  Oentrum  wird 
selten  roth  gesehen,  in  der  Peripherie  auch  nur  bis  10 — 20^.  Das  Bothsehen 
der  Aphakischen  ist  mit  dem  normaler  Augen  identisch,  und  gleichfalls  durch 
Blendung  veranlasst;  sie  sind  im  Allgemeinen  besser  dazu  disponirt,  wie  über- 
haupt äussere  Umstände,  z.  B.  Pupillenerweiterung,  grössere  Meereshöhe,  die  indi- 
viduelle Disposition  beeinflussen;  letztere  ist  auch  sehr  verschieden.  Da  die 
Erscheinung  bei  Exposition  bloss  eines  Auges  auch  nur  in  diesem  auftritt,  je 
nach  der  verschieden  starken  Blendung  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
sichtsfeldes verschieden  stark  ist,  schliesst  F.,  dass  sie  in  der  Netzhaut  ihren 
Sitz  hat,  und  zwar  bedingt  ist  durch  das  Sichtbarwerden  des  Sehpurpurs.  Der- 
selbe wird  für  gewöhnlich  nicht  gesehen,  weil  wir  in  Folge  seiner  beständigen 
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Gegenwart  dafür  abgestumpft  sind;  ist  die  Netzhaut  durch  längere  Beleuchtung, 
aber  vollkommen  ausgebleicht,  so  beginnt  beim  Eintreten  in  einen  dunkeln  Baum 
die  Regeneration  des  Sehpurpurs,  die  Zapfen,  welche  selbst  zwar  keinen  Purpur 
besitzen,  werden  durch  purpurnes  Licht  bf  leuchtet,  und  es  tritt  nun  das  Bothsehen 
auf,  welches  in  seiner  Farbe  auch  genau  mit  der  des  Sehpurpur  übereinstimmt. 
In  der  Discussion  berichtet  Greeff  über  einen  Fall  von  reiner  Mono- 
chromasie, wobei  das  ganze  Spectrum  roth  erschien,  vom  hellsten  bis  zum 
dankeisten  Roth,  Haab  über  den  Einfluss  der  Pupillenweite,  indem  bei  einem 
Fall  von  Glaucoma  Simplex  Erythropsie  aufgetreten  war,  die  erst  schwand, 
nachdem  durch  andauernden  Pilocarpingebrauch  die  Pupillen  eng  geworden  waren, 
endlich  Dnfour  über  Bothsehen,  das  bei  einem  14jährigen,  wegen  Glaucom 
iridectomirten  Mädchen  kurz  nach  Spitalaustritt  an  schneeigen  Tagen  auftrat, 
immer  des  Abends  und  bis  zum  anderen  Morgen  anhielt. 

2)  Ueber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie,  von 
A.  V.  Hippel  (Halle). 

V.  H.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  60  Fälle  operirt,  darunter  auch  Fälle  bis 
zu  55  Jahren;  bei  keinem  fand  sich  die  Andeutung  eines  Kernes;  bei 
allen  verlief  die  Linsenquellung  nach  der  Discision  gerade  so,  wie  bei  den  Kindern. 
Die  Indication  hängt  nicht  so  sehr  von  einer  bestimmten  Dioptrienzahl,  als  von 
dem  Alter  und  der  Verträglichkeit  gegen  Brillen  ab.  Bei  Kindern  unter 
10  Jahren  operirte  er  schon  von  10  D  ab,  in  den  übrigen  Fällen  waren  es 
12 — 24  D.  Es  empfiehlt  sich  wegen  des  binocularen  Sehens  bei  beiderseitiger 
hoher  Myopie  beide  Augen  zu  operiren.  In  einem  Drittel  aller  Fälle  waren 
chorioidale  Veränderungen,  zuweilen  auch  Netzhautblutungen  vorhanden,  ohne 
den  Erfolg  zu  beeinträchtigen.  Die  Technik  besteht  in  kreuzweiser,  kräftiger 
Discision  nach  völliger  Pupillenerweiterung  und,  nach  folgender  völliger  Linsen- 
trübung, in  Linearextraction  ohne  Iridectomie.  Stets  wurde  später  noch  die  hintere 
Kapsel  dlscindirt.  Einmal  trat  Iritis  mit  Pupillarverschluss,  einmal  croupOse 
Conjunctivitis  mit  Phthisis  bnlbi  auf;  sonst  ungestörte  Heilang.  Die  Re- 
fractionsdifferenz  betrug  zwischen  14  und  24  D,  im  Mittel  ca.  19  D.  Die  Horn- 
hautkrümmung bewegte  sich  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen;  in  */q  der 
Fälle  bestand  Astigmatismus,  dessen  genaue  Bestimmung  vor  der  Operation  sich 
deshalb  empfiehlt,  weil  man  ihn  durch  passend  gewählte  Lage  des  Schnittes  im 
Limbus  ganz  oder  theilweise  ausgleichen  kann.  Die  Sehschärfe  warde  oft  um 
das  Vier-  bis  Zehnfache  gebessert.  Glaucom,^  Netzhautablösung  oder  sonstige  üble 
Folgen  hat  v.  H.  nicht  gesehen,  weshalb  er  die  Operation  als  Fortschritt  begrüsst. 

3)  Dasselbe  Thema>   von  Sattler  (Leipzig). 

S.  berichtet  über  65  Augen.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  9  bis 
62  Jahren  (künstliche  Reifang,  Bogenschnitt),  die  meisten  zwischen  10  und 
20  Jahren;  unter  12  D  soll  in  der  Begel  nicht  operirt  werden,  da  sonst  zu 
starke  Hyp.  eintritt;  die  RefractionsdifiFerenz  betrug  im  Mittel  15,0  D;  die  directe 
Messung  des  Fernpunktes  mit  kleinster  Druckschrift  scheint  bei  hochgradiger 
Myopie  noch  am  sichersten.  Die  Sehschärfe  wurde  18  mal  nicht,  in  den  übrigen 
Fällen  bis  um  das  Dreifache  erhöht,  höher  nicht.  Myopische  Gomplicationeu 
waren  vielfach  vorhanden,  ohne  das  Resultat  zu  beeinträchtigen.  Zweimal  trat 
Infection  auf,  mit  noch  leidlicher  Sehschärfe  am  Ende.  Viermal  trat  Netz- 
hau tablösung  auf;  einmal  nach  Faustschlag;  im  2.  Falle  war  das  andere  Auge 
längst  durch  Ablösung  erblindet,  die  Operation  hatte  die  Sehschärfe  um  das  Drei- 
fache gesteigert,  4  Wochen  nach  der  Entlassung  ohne  bekannte  Ursache  Ablösung; 

>  Kommt  aber  vor.  H. 
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in  den  beid^  anderen  Fällen  hatte  sich  bei  der  Linearextraction  Glaskörper 
gezeigt,  80  dass  möglicher  Weise  ein  Qlaskörperstrang  Schuld  hat.    Trotzdem 
hält  S.  die  Gefahr  der  Netzhautablösong  für  keine  Gontraindication,  da  diese 
auch  bei  nicbtoperirten  Myopen  auftritt    Die  Operation  besteht  in  Discision  mit 
Vermeidung  der  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  und  3 — 16  Tagen  später  vor- 
genommener Linearextraction  mit  Vermeidung  aller  eingreifenderen  Procednren. 
In  der  Discnssion  zu  2)  und  3)  berichtet  Fuchs  Aber  einen  Schichtstar- 
iaill,  complicirt  mit  hochgradiger  Myopie,  dessen  Befraction  trotz  Discision  zu- 
nahm, Bosenmeyer  über  einen  ähnlichen  Fall,  der  ausserdem  noch  atrophische 
Herde  in  der  Nähe  der  Macula  hatte  und  im  Laufe  der  Zeit  sein  Sehvermögen 
fast  ganz  einbüsste.     Schweigger  hält  es  für  wünschenswerth,  dass  die  post- 
operative   Hyp.   nicht   mehr   als   4  D    beträgt;   er   operirt  deshalb    bei   einem 
Fempunkt  von  höchstens  7  cm  (oder  weniger)  =15 — 16  D;  die  Befraction  wird 
am    besten  objectiv   ohne  Gläser   mit  dem   von  ihm  angegebenen  elektrischen 
Augenspiegel  gemessen.    Nur  wenn  das  aphakische  Auge  noch  myopisch  ist»  hält 
er  es  für  wünschenswerth,  beide  Augen  zu  operiren.    Ostwalt  spricht  über  die 
Ursache  der  grösseren  Befractionsdifferenz  bei  aphakischen  Myopen  und  führt  aus, 
dass  der  Brechznstand  des  aphakischen  Auges  eben  davon  abhänge,  wie  weit 
die   Netzhaut   desselben   sich    vor   dem   Brennpunkt   der    Hornhaut 
befinde;  die  Axenlänge  von  Fze  beträgt  30  mm;  erst  bei  22  D  Myopie  wird  das 
aphakische  Auge  emmetropisch ;  annähernd  lässt  sich  die  Befraction  des  myopi- 
schen Auges  für  den  Fall  der  Aphakie  vorhersagen,  indem  man  die  Dioptrien- 
zahl  des  Gorrectionsglases   des  kurzsichtigen  Auges  durch  2  dividirt  und  den 
erhaltenen  Werth  von  HD  Hyp.  (»der  Befraction  des  aphi^k.  emmetropischen 
Auges)  abzieht.     Thier  fand  gleichfalls,  dass  die  Linsen  hochgradiger  Myopen 
erst  viel  später  sclerosiren;   er  ist  für  ausgiebige  Durchschneidung  der  Linse, 
da  er  nie  Nachtheile,  z.  B.  Glaucom,  davon  gesehen.    Femer  ist  nicht  so  sehr  die 
Vervielfältigung  der  Sehschärfe  zu  betonen,  als  vielmehr  der  Umstand,  dass  Fat. 
dauernd  das  Glas  tragen  kann,  welches  ihm  die  beste  Sehschärfe  giebt;  auch  tritt 
für  die  Nähe  ein  sog.  Ersatzaccommodationsgebiet  ein.    Die  Netzhautablösung 
ist   in   keinen   ursächlichen   Zusammenhang  (?)  mit   der   Operation    zu 
bringen,   weshalb  er  sehr  für  die  letztere  ist.     Schön  bringt  die  Befractions- 
differenz  in  Zusammenhang  mit  der  tieferen  Lage  der  Linse  bei  hochgradiger 
Myopie,  welche  dadurch  gesteigert  wird.     v.  Schröder  hat  günstige  Besultate. 
Elschnig  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  der  Abfluss  des  Kammer wassers  bei 
der  Discision  die  Linsenquellung  begünstige.    Ha  ab  mahnt  zur  Vorsicht,  nament- 
lich um  Glaskörperaustritt  zu  vermeiden,  der  spätere  Ablösung  zur  Folge  haben 
könnte.     Sattler  weist  die  Fälle  von  Fuchs  und  Bosenmeyer  als  nicht  be- 
weisend zurück. 

4)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  eitrigen  Keratitis  des 
Menschen  (nach  mitDr.  Th.  Axenfeld  gemeinsam  angestellten  Untersuchungen), 
▼on  W.  Uhthoff  (Marburg). 

Nach  historischem  Ueberblick  über  die  bisherigen  relativ  sparsamen  Unter- 
suchungen berichtet  U.  über  seine  eigenen  an  11  Augen  gemachten,  damnter 
6  mit  eigentlichem  Ulcus  serpens,  4  mit  Keratomalacie,  resp.  necrotisirendem 
Ulcus  serp.  im  Lidspaltentheil,  2  mit  beginnender  Panophthalmie,  anschliessend 
an  ein  perforirtes  Ulcus.  Die  Membrana  Descemetii  ist  durchweg  intact,  wenn 
keine  Totalperforation  der  Cornea  stattgefunden  hat;  jedenfalls  ist  eine  Perfo- 
ration derselben  äusserst  selten  bei  erhaltenen  hinteren  Hornhautschichten.  Das 
Endothel  dieser  Membran  ist  vielfach  abgelöst,  zum  Theil  auch  gewuchert.    Die 
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Hornbautsnbstanz  selbst  zeigt  Oedem,  Erweiterung  der  Saftlücken,  Quellung, 
in  der  Umgebung  des  Ulcus  gelegentlich  Nekrose,  jedoch  keinen  typischen  In« 
filtrationsring,  wohl  weil  die  Veränderungen  zu  alt  sind;  Zellinfiltration  von  der 
Peripherie  und  vom  Conjunctivalsack  her;  deutliche  Beteiligung  der  Homhaut- 
körperchen  regenerativ  als  Reaction  auf  den  Entzündungsreiz.  Das  Epithel  der 
Cornea  fehlt  oft  auch  in  der  Umgebung  des  Ulcus;  ^  doch  ist  letzteres  oft  an 
einer  Stelle  schon  vom  Epitbel  bekleidet,  während  es  an  anderer  Stelle  noch 
fortschreitet;  oft  auch  tiefreichende  Wucherung  des  Epithels  bei  Narben.  Die 
Membrana  Bowmanii  ist  faserig  zerfallen,  oft  auch  in  der  (Jmgebung  des  Ulcus. 
Das  Hjpopyon,  ohne  Perforation  stets  mikroorganismenfrei,  stammt  bei  nicht 
perforirter  Eomhant  zweifellos  nicht  aus  der  Hornhaut,  sondern  aus  der  Iris, 
Umgebung  des  Fontana'schen  Raumes  u.  s.  w.  Iris  und  Corpus  ciliare  sind  bei 
septischer  Keratitis  stark  entzündlich  infiltrirt.  —  Die  Präparate  werden  nach- 
mittags demonstrirt. 

Wagenmann  sah  im  Wesentlichen  die  gleichen  Bilder;  bei  Perforation 
war  die  Membrana  Descemetii  eigenthümlich  gespalten  und  aufgeblättert. 

5)  Ueber  Conjunctivitis  petrificans,  eine  ungewöhnliche  Form 
von  Conjnnctivalerkrankung,  von  Th.  Leber. 

Bei  der  23  jährigen,  an  Spitzenkatarrh  leidenden,  sonst  gesunden  Patientin 
traten  in  anfallsweisen,  bald  rechts,  bald  links  sich  zeigenden  massigen  Entzün« 
düngen  auf  der  Bindehaut  weisse,  opake  Flecke  auf,  die  kaum  über  die  Ober- 
fläche prominiren  und  aus  veränderter  Schleimhaut  bestehen;  allmählich  stellen 
sie'  eine  vollkommen  trockene,  steinharte,  weisse  Masse  dar,  die  sehr  fest  haftet. 
Die  Erscheinung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben,  und  auch  L.  kann  sie 
nicht  erklären.  Parasiten  wurden  keine  gefunden;  kohlensaurer  Kalk  und  Phos- 
phorsäure Hessen  sich  darin  nachweisen;  doch  kann  es  sieb  nicht  um  gewöhn- 
liche Verkalkung  handeln.  An  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  zeigten  sich 
schollige  Massen  mit  Riesenzellen;  die  Massen  wurden  mit  Jod  und  Säuren 
mahagonibraun,  mit  gewissen  Anilinfarben  roth  gefärbt.  Die  verkalkten  Flecke 
wurden  vorsichtig  entfernt,  und  unter  feuchter  Wärme  trat  baldige  Heilung  ein. 
V.  Hippel  sen.,  Vossius,  Brückner  (Darmstadt),  von  dem  auch  der  vorge- 
stellte Fall  stammt,  haben  schon  ähnliche,  leichter  verlaufende  Fälle  beobachtet. 

6)  Ein  Fall  von  echtem  Lipom  des  Oberlides,  von  Vossius. 

Halbwallnnssgrosse  Ctoschwulst  bei  einem  56  jährigen  Manne  in  der  iuneren 
Hälfte  des  rechten  oberen  Augenlides,  die  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  ent- 
wickelt hatte  und  sich  als  ein  echtes  Lipom  erwies;  sonst  bestand  keinerlei 
Adipositas.     In  der  Litteratur  finden  sich  derartige  Lidgeschwülste  sehr  selten. 

In  der  Discussion  erwähnt  Lange  einen  Fall  von  Mikrophthalmus,  der 
an  Stelle  des  Glaskörpers  vollkommen  ausgebildetes  Fettgewebe  zeigte,  und 
V.  Hippel  jun.  eine  apfeigrosse  Fettgeschwulst,  die  sich  bei  einem  7  jährigen 
Jungen  von  Gtoburt  an  entwickelt  und  den  Boden  der  Orbita  ganz  nach  unten 
gedrängt  hatte  sammt  dem  Bulbus;  nach  der  Entfernung  glich  sich  die  Dis- 
location  wieder  etwas,  jedoch  nicht  völlig  aus. 

7)  Ueber  die  Kreuzung  der  [Sehnervenfasern  im  Chiasma,  von 
Michel. 

Nach  anatomischen  Untersuchungen  v.  Kölliker*s  an  eigenen  Präparaten 
und  denen  von  M.  gefertigten  finde  im  Chiasma  des  Menschen,  des  Hundes 
nnd  der  Katze  völlige  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  statt;  wenn  beim  Hunde 
Überhaupt  ungekreuzte  Bfindelchen  vorkommen,  so  können  dieselben  wegen  ihrer 
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^ringen  Menge  keine  physiologische  Rolle  spielen,  höchstens  als  centrifugale 
Bamön'sche  Retinalfasern  angesehen  werden. 

8)  Experimentelle  Studien  über  die  sympathische  Ophthalmie 
(mit  Demonstrationen),   von  L.  Bach  (Würzburg). 

Zahlreiche  Wiederholungen  der  Deutsch  mann 'sehen  Versuche,  sowie  Con- 
trollversuche  haben  niemals  eine  Bacterienüberwanderung  längs  der 
Sehnervenscheiden  ergeben;  ebensowenig  fand  sich  nach  Eesection  eines  Seh- 
nervenstückes eine  Wiederherstellung  der  Verbindung  zwischen  dem  Scheidenraum 
des  centralen  und  peripheren  Stückes.  Dagegen  fanden  sich  schon  kurze  Zeit  nach 
Reizung  der  Ciliarnerven  des  erkrankten  Auges  mikroskopische  Veränderungen 
am  gesunden  Auge,  die  als  erste  Entzündungsanfänge  gedeutet  werden  müssen. 
Deshalb  ist  B.  für  die  Ciliarnerventheorie  und  denkt  sich  die  (Jeberleitung  des 
Reizes  folgendermaassen:  Von  dem  ersterkrankten  Auge  geht  der  Reiz  centri- 
petal  durch  die  Ciliarnerven  zum  Ganglion  ciliare,  von  da  besonders  durch 
dessen  Radix  sympathica  zum  Plexus  caroticus  des  Sympathicus  derselben  Seite, 
hierauf  durch  den  Circulus  arteriosus  Wiilisii  zum  selben  Sympathicusgefleclit 
der  anderen  Seite,  und  nun  wieder  zum  Ganglion  ciliare  und  durch  die  Ciliar- 
nerven zum  anderen  Auge. 

Zimmermann  fand  ebenfalls  in  keinem  Falle  einen  Verbindungsstrang  im 
Sinne  Deutschmann 's  bei  Sehner  venresection,  wenn  das  Thier  noch  längere 
Zeit  lebte,  eine  Durch  Wanderung  der  centralen  I^arbe  von  den  in  Zellen  einge- 
schlossenen Farbstofiftbeilchen;  dagegen  wurde  nie  die  periphere  Narbe  erreicht 

2.  Sitzung  vom  6.  August,  Vormittags. 
Vorsitzender:  Prof.  Fuchs,  Wien. 

9)  Ein  Fall  von  einseitiger  Lähmung  des  Sphincter  iridis,  von 
Rindfleisch  (Weimar). 

Sphincterkemlähmung,  möglicherweise  durch  Blutung  im  centralen  Höhlen- 
grau  verursacht;  nach  einiger  Zeit  minimale  Reaction  bei  Convergenz  und  be- 
ginnende Lähmung  der  vorher  intacten  Accommodation;  durch  Inunctionsknr 
wurde  Beides  gebessert. 

10)  lieber  den  Flüssigkeitswechsel  in  der  vorderen  Augen- 
kammer, von  Th.  Leber  (Heidelberg). 

Um  den  Flflssigkeitswechsel  in  der  Vorderkammer  zu  studiren,  darf  man 
keine  diffusionsfahigen,  geförbte  Substanzen,  wie  Ferrocyankalium  oder  Fluorescin, 
benutzen,  da  das  Lösungsmittel,  das  Wasser,  in  Ruhe  bleibt  und  nur  die  Mole- 
küle des  gelösten  Stoffes  sich  durch  Dififnsion  weiter  verbreiten.  Der  einfachste 
Weg  ist  vielmehr  der,  dass  man  am  frischen  todten  Auge  die  Menge  Flüssig- 
keit bestimmt,  welche  durch  den  Kammerwinkel  in  bestimmter  Zeit  nach  aussen 
filtrirt.  Derartige  von  Leber  und  Bentzen  angestellte  Versuche,  sowie  einige 
Beobachtungen  an  lebenden  Augen  mit  Synchysis  sciniillans  und  Aphakie  er- 
gaben, dass  zwar  eine  stetige  Erneuerung  des  Eammerwajssers  stattfindet,  dass 
dieselbe  aber  viel  zu  langsam  erfolgt,  als  dass  man  das  Recht  hätte,  von  einer 
Strömung  der  Flüssigkeit  zu  sprechen,  indem  wahrscheinlich  in  einer  Stunde  der 
Inhalt  der  Vorderkammer  nur  ungefähr  zweimal  erneuert  wird. 

11)  Ueber  Keratitis  parenchymatosa,  von  E.  v.  Hippel  jun. 

Wenn  schon  die  einzelnen  Statistiken  je  nach  dem  Krankenmaterial  der 
betreffenden  Gegenden  erheblich  schwanken,  so  spielt  doch  sicher  die  hereditäre 
Lues  in  der  Aetiologie  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle«     Doch  haben  nicht 
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alle  Fälle  diese  drsache.  Unter  seinen  80  (?)  Fällen  sind  28,  von  denen  14  nur 
anamnestiscbei  7  nur  objeetive,  7  anamnestische  und  objective  Anhaltspunkte  für 
Tuberculose  bieten;  wieviele  unter  den  80  auf  Lues  beruhen,  giebt  v.  H.  nicht 
an;  unter  den  28  geben  15  gleichzeitig  anamnestiscbe  und  objective  Anhalts- 
punkte f&r  das  Bestehen  von  Lues;  es  bleiben  dann  immerhin  13  Fälle,  in 
welchen  bei  hochgradig  tuberculöser  Belastung  oder  sicheren  objectiven  Symptomen 
keine  Anhaltspunkte  für  Lues  zu  finden  sind.  Von  diesen  13  hatten  2  An- 
deutung von  Hutchinäon'schen  Zähnen,  1  war  der  bekannte  von  v.  H.  anato- 
misch untersuchte  Fall,  2  hatten  hochgradige  Schwerhörigkeit,  ebenfalls  derselbe 
darunter,  7  Drüsenschwellungen,  4  Qelenkerkrankungen.  v.  II.  schlieast  aus 
keinem  dieser  Symptome,  wenn  es  allein  vorhanden  ist,  auf  Lues.  Nach  wei- 
teren Ausführungen  und  Beweisgründen  hält  er  es  für  gerechtfertigt,  bei  Ab- 
wesenheit von  charakteristischen  Zeichen  für  hereditäre  Lues  und  Vorhandensein 
ausgesprochener  tuberculöser  Belastung  oder  tuberculöser  objectiver  Symptome 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Keratitis  parenchymatosa  tubercu- 
losa  zu  stellen.  Die  von  Hirschberg  als  charakteristisch  für  Eerat.  parenchy- 
matosa luetica  bezeichneten  zurückbleibenden  tiefen  Homhautgefässe,  sowie  die 
peripheren  chorioretinitischen  Veränderungen  kann  v.  H.  nicht  als  beweiskräftig 
für  Lues  gelten  lassen,  da  sich  beide  auch  bei  tuberculösen  Individuen  gefun- 
den hätten.^  Für  die  Kernt,  par.  tuberculosa  sind  Knötchen  der  Iris  als  charakte- 
ristisch angegeben  worden,  doch  sind  solche  auch  bei  hereditärer  Lues  beobachtet 
worden,  freilich  erheblich  häufiger  bei  ersterer.  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
giebt  es  kein  Mittel,  das  den  Ausbruch  der  Krankheit  auf  dem  anderen  Auge 
verhindern  könnte.  Ist  hereditäre  Lues  festgestellt,  so  ist,  wenn  keine  Contra- 
indication  vorliegt,  eine  Schmier-  oder  Spritzkur  das  einzig  Bichtige.  Alle  übrigen 
Punkte  will  v.  H.  an  anderem  Orte  besprechen. 

In  der  Discussion  berichtet  Vossius,  der  gleichfalls  die  Lues  nicht  als 
ausschliessliche  Ursache  gelten  lässt,  über  einige  Fälle,  die  wahrscheinlich  durch 
Rheumatismus  veranlasst  wurden.  Michel  schätzt  als  Ursache  in  50 ^/^  here- 
ditäre Lues,  in  40  ^/^  tubercnlöse  Infection  und  in  10^/^  andere  Veranlassungen. 
Innerlich  empfiehlt  er  Guajacolpastillen.  Wagenmann  sah  Kerat.  par.  nach 
Influenza,  die  unter  Natr.  salicyl.  gut  verlief;  so  häufig,  wie  Michel,  sah  er 
Tuberculose  nicht  als  Ursache;  soll  letzteres  der  Fall  sein,  so  müssen  Zeichen 
von  Lues  fehlen,  Tuberculose  der  Lunge  oder  anderer  Organe  nachzuweisen 
sein  und  zu  irgend  einer  Zeit  Knötchen  auftreten.  Sattler  konnte  Lues  viel 
häufiger  nachweisen,  als  gemeiniglich  angegeben  wird,  bezieht  dies  aber  auf 
locale  Ursachen;  bei  Lues  empfiehlt  er  vor  Allem  lange  fortgesetzte  Schmierkur^ 
bei  Tuberculose  sah  er  von  ganz  kleinen  Tuberculininjectionen  Vortheil.  Franke 
sah  günstigen  Einfluss  von  Kreosot  bei  Tuberculose.  Uhthoff  weist  auf  die 
Fälle  hin,  in  denen  Kerat.  par.  erst  in  den  zwanziger  Lebensjahren  auf  Grund- 
lage von  angeborener  Lues  entstand.  Manz  glaubt,  dass  erst  weitere  Beob- 
achtungen lehren  müssen,  die  tuberculose  Natur  aus  dem  Verlauf  und  besonderen 
Veränderungen  kennen  zu  lernen. 

12)  Ueber  sog.  vordere  Ciliarnerven,  von  Axenfeld  (Marburg). 

Da  die  Ansichten  über  die  vorderen  Giliarnerven  noch  auseinander  gehen, 
hat  A.  Präparate  und  mikroskopische  Schnittserien  hergestellt,  als  deren'  Resultat 
sich  ergiebt,  dass  von  den  Giliarnerven  da,  wo  sie  hinten  die  Sclera  durch- 
bohren, feine  Aestchen  sich  nach  vorne  abzweigen,  die  er  episclerale  Aeste  der 
Giliarnerven  nannte,  und  die  sich  in  dem  Gewebe  der  Ten on 'sehen  Kapsel  und 

^  Tobercnlose  und  Laes  schliessen  einander  nicht  ans.  H. 
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im  benachbarten  Fett  verloren;  keinesfalls  konnte  er  sie  in  die  Sclera  ver- 
folgen. Sodann  fand  er  vom  vor  der  Sehne  des  Internus  bei  seinen  Scbnitfc- 
serien  einen  1^/2  mm  dicken  Nerven  die  Sclera  durchbohrend  und  sich  nach 
vom  und  hinten  in  der  Uvea  verbreitend,  dessen  Herkunft  noch  nicht  genan 
festgestellt  werden  konnte.  Unsere  Nervi  ciliares  i,longi"  werden  von  den 
Franzosen  richtiger  als  ,,directe"  Ciliamerven  bezeichnet.  Wenn  trotz  regel- 
rechter Neurotomie  keine  völlige  Anästhesie  eintritt,  so  sind  nicht  etwa  die 
obigen  episcleralen  Zweige,  sondern  abnorme  Aeste  des  Lacrymalis  und  beson- 
ders des  Naso-ciliaris,  welche  erst  vom  den  Nerven  verlassen,  die  Ursache. 
Deshalb  ist  die  Operation  von  innen  her  rathsamer,  und  femer  die  Neurectomie 
der  blossen  Durchtrennung  vorzuziehen. 

13)  Prfifungsmethode  des  Druck-  und  Schmerzsinnes  der  Cornea 
und  Conjunctiva,   von  Erückmann  (Leipzig). 

Ausführlicher  Bericht  über  diese  mittelst  der  von  v.  Frey  angegebenen 
Beizhaare  angestellten  Versuche  folgt  .4m  Graefe 'sehen  Archiv. 

14)  Ueber  Cauterisation  1)ei  Ulcus  serpens,  von  W.  Zimmer- 
mann (Jena). 

Bericht  über  83  Fälle,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen;  in  40  Fällen 
reichte  die  einfache  antiseptische  Behandlung  aus,  in  43  musste  cauterisirt 
werden.  Die  bekannten  Vorzüge  dieses  Verfahrens  werden  hervorgehoben.  Bei 
Thränensackleiden  wurde  erst  sondirt  und  ausgespritzt;  primäre  Exstirpation 
des  Sackes  nie  vorgenommen.  Die  Spaltung  nach  Sä  misch  neben  der  Cauteri- 
sation hat  sich  nur  in  den  schwersten  Fällen  als  nöthig  erwiesen. 

Schirmer  exstirpirt  in  schweren  Fällen  den  Thränensack;  Schlösser  spült 
ihn  mit  l^/^igem  Quecksilberoxjcyanid  gründlich  aus,  und  verwendet  zum  Ver- 
band mit  Vortheil  1^/oige  gelbe  Pagenstecher 'sehe  Salbe.  Kalt  und  Thier 
empfehlen,  vor  der  Cauterisation  subconjunctivale  Sublimatinjectionen  anzuwen- 
den; Bach,  Nieden,  Höderath  sind  für  möglichst  frühzeitige  Cauterisation; 
V.  Hoffmann  empfiehlt  einen  von  dem  Instrument^nmacher  Biondetti  in  Basel 
verbesserten  Paquelin. 

15)  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Veränderungen  am  Hintergrund 
hochgradig  kurzsichtiger  Augen,  von  Otto  (Leipzig). 

Die  anatomisch  nachgewiesenen  buckelartigen  Ausbuchtungen  der  Häute 
myopischer  Augen  wurden  mit  dem  Augenspiegel  lange  Zeit  nicht  gesehen; 
erst  Weiss,  Caspar  und  Masseion  theilen  solche  Befunde  mit.  0.  zeigt  an 
der  Hand  von  Zeichnungen,  dass  es  gar  nicht  so  selten  möglich  ist,  in  hoch- 
gradig myopischen  Augen  die  ausgesprochensten  Schatten-  und  Stufenbildnngen, 
entstehend  durch  kuppelartige  Ausbuchtungen  der  verdünnten  Augenhäute  nach 
hinten  (wirkliche  Staphylome),  zu  beobachten,  mittelst  parallactischer  Verschiebung, 
des  Verhaltens  der  Netz-  und  Aderhautgefässe  u.  dgl.  So  können  auch  nur 
theilweise  Auswölbungen  sowie  stärkere  Ausbuchtungen  innerhalb  schon  ausge- 
buchteter Stellen  nachgewiesen  werden.  Zwischen  11  und  15  D  finden  sie  sich 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  über  15  D  werden  sie  nur  selten,  über  20  D  nie  ver- 
miest. Das  Lebensalter  scheint  nur  insofern  eine  Rolle  zu  spielen,  als  so 
hochgradige  Eurzsichtigkeit  überhaupt  erst  jenseits  des  Kindesalters  sich  findet 
In  der  Leipziger  Klinik  konnten  solche  Veränderungen  bei  312  Myopen  5  5  mal 
festgestellt  werden.  Zum  Schlüsse  Demonstration  der  Abbildung  eines  hoch- 
gradig myopischen  Auges,  das  nach  Härtung  in  Formol  zwischen  Obliquus  in- 
ferior und  Rectus  superior  eine  deutliche  buckelartige  Vorwölbung  zeigt,  die  bis 
zum  Aequator  hinreicht. 
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Leber  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  v.  Graefe'schen 
Klinik  schon  in  den  60er  Jahren  das  Staphyloma  posticum  verum 
ophthalmoskopisch  von  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  die  Ektasie 
allmählich  in  die  normalen  Theile  übergeht,  unterschieden  wurde. 
Weiss  ist  von  der  so  häufigen  Beobachtung  scharf  begrenzter,  stufenförmig 
abgesetzter  Ektasien  überrascht,  da  er  trotz  genauer  ]Nachforschung  dieselben 
viel  seltener  fand. 

16)  Bemerkungen  über  die  glaucomatöse  Excavation,  von 
Elschnig  (Graz). 

An  der  Hand  von  anatomischen  Präparaten  sucht  E.  zu  beweisen,  dass, 
wie  Schnabel  zuerst  hervorgehoben,  typische  glaucomatöse  Excavation  unab- 
hängig von  intraocularer  Drucksteigerung  vorkommen  kann,  durch  vollständigen 
Schwund  des  intraretinalen  und  intrachorioidalen  Sehnervenstückes  veranlasst, 
ohne  Compression  oder  Verlagerung  der  Lamina  cribrosa;  die  Ursache  dieser 
glaucomatösen  Excavationen  ist  das  glaucomatöse  Sehnervenleiden. 

17)  Zur  Eserinbehandlung  des  Glaucoms,  von  Green ouw  (Breslau). 

Auf  Grund  mitgetheilter  Beobachtungen  wendet  sich  G.  gegen  die  dauernde 
Behandlung  des  Glaucoms  mit  Eserin  in  folgenden  Schlusssätzen:  Das  Eserin  ist 
ein  sehr  wirksames  Falliativmittel  zur  Beseitigung  der  Prodromalerscheinungen 
oder  eines  einzelnen  acuten  Glaucomanfalles.  Eserin  vermag  keine  dauernde 
Heilung  des  Glaucoms  zu  bringen  und  macht  die  Iridectomie  nicht  überflüssig. 
Trotz  dauernden  Eseringebrauches  kann  der  glaucomatöse  Frocess  doch  fort* 
schreiten,  wie  aus  dem  Auftreten  einer  Excavation  der  Sehnervenpapille  hervorgeht. 

In  der  Discussion  zu  16)  und  17)  hebt  Schön  die  Wichtigkeit  richtiger 
Gläser  hervor  zur  Verhütung  des  Glaucoms  bei  Ametropie,  sowie  den  von  ihm 
schon  vor  langer  Zeit  geführten  Nach  weiss,  dass  die  glaucomatöse  Excavation 
keine  Druckaushöhlung  sei,  Dufour  den  schlechten  Einfluss  der  Dunkelheit  bei 
Glaacomen,  da  sie  annähernd  wirke  wie  ein  Mjdriaticum,  endlich  Schweigger 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  bestehender  grosser  physiologischer  Excavation; 
es  gebe  keine  ophthalmoskopisch  festzustellende  „typische"  Druckexcavation. 

3.  Sitzung  vom  7.  August,  Vormittags. 
Sitzungspräsident:  Prof.  Dor. 

18)  Bemerkenswerther  Fall  von  Gummigeschwulst  des  Ciliar- 
körpers,  von  F.  Ostwalt  (Paris). 

Die  Afifection  ist  bis  jetzt  nur  10 — 12  mal  beobachtet' worden.  Ein  vor 
14  Jahren  inficirter,  nur  mit  Jodkali  behandelter  Mann,  der  inzwischen'  gesund 
gewesen  war,  geheiratet  und  gesunde  Kinder  hatte,  bekam  eine  ziemlich  rasch 
in  die  Vorderkammer  herein  aus  dem  Eammerwinkel  hervorwachsende  gelbweiss- 
liche  Geschwulst.  Als  energische  mercurielle  Kur  eingeleitet  wurde,  zerfiel  die- 
selbe sehr  rasch  und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Vossius  erwähnt  einen  Fall,  wo  während  einer  wegen  Roseola  und  Condy- 
lomen eingeleiteten  Schmierkur  unter  cyklitischer  Beizung  ein  Tumor  sich  in 
ähnlicher  Weise  wie  der  obige  entwickelt  hatte,  unter  weiterer  energischer 
Schmierkur  aber  wieder  zurückging. 

19)  Zur  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatica,  von  Hori  Taus 
Japan,  zur  Zeit  in  Heidelberg). 

Der  in  der  Klinik  von  Fuchs  beobachtete  Patient  war  an  Lebercirrhose 
gestorben.    Bei  Lebzeiten  hatte  er  an  Nachtblindheit  gelitten;  der  Augenspiegel 
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hatte  getafelten  Fundus  und  Gefassveränderungen  gezeigt;  einige  Tage  vor  dem 
Exitus  bekam  er  tiefe  Homhautgeschwüre.  Das  Gesichtsfeld  war  massig  con- 
centrisch  eingeengt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  chronische  Ent- 
zündung der  Uvea,  ausgehend  von  dem  vorderen  Abschnitt  derselben,  welche  die 
übrigen  Augenhäute  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte,  femer  ein  Streptokokken- 
geschwQr  der  Cornea,  wohl  als  Folge  der  durch  den  schweren  Icterus  verar- 
sachten  Ernährungsstörung. 

In  der  Discussion  weist  Leber  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
Leberleiden  und  Hemeralopie  hin,  weshalb  in  jedem  Fall  von  letzterer  die  Leber 
zu  untersuchen  sei;  ihre  Ursache  dürfte  in  Netzhauterkrankung  zu  suchen  sein, 
trotz  des  häufig  negativen  ophthalmoskopischen  Befundes.^  Weiss  beobachtete 
bei  Leberleiden  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
leichte  Ermüdbarkeit,  sowie  Xerose  -  ähnliche  Veränderungen  der  Bindehaut. 
Meyer  sah  wiederholt  bei  Europäern,  die  in  den  Tropen  leberkrank  geworden, 
ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  kleine  Pigmentflecke  an  den  erkrankten 
Betinalgefässen.  Uhthoff  verweist  auf  das  Vorkommen  von  Xerosis  conjunc- 
tivae und  Hemeralopie  bei  chronischem  Alkoholismus;  vielleicht  bildet  die  Leber 
dabei  das  Bindeglied.  Seggel  beobachtete  acute  Hemeralopie  in  Folge  starker 
Ueberblendung;  der  Fat.  hatte  ein  Jahr  zuvor  schweren  Icterus  durchgemacht; 
die  Leber  ist  noch  geuauer  zu  untersuchen. 

20)  Die  Zurückziehung  von  Eisensplittern  aus  dem  Innern  des 
Auges,   von  0.  Haab. 

Unter  38  Linsen-,  Glaskörper-  und  Betinalsplittem  erzielte  der  grosse  von 
H.  angegebene  Magnet  in  60  ^/q  ein  brauchbares  Auge.  In  5  misslungenen 
Fällen  war  der  Splitter  meistens  zu  klein,  bezw.  der  Magnet  noch  zu  schwach 
geweseu;  wer  also  den  stärksten  Magneten  besitzt,  wird  am  wenigsten  solche 
Misserfolge  erleben.  Der  grosse  Preis  (jetzt  460  Fr.)  dürfte  nicht  abschrecken. 
Das  Verfahren  sei  einfach,  rasch  und  schonend,  da  der  Glaskörper  nicht  verletzt 
würde;  Netzhautablösung  wurde  nie  beobachtet,  wenn  nur  der  grosse  Magnet 
angewendet  worden  war.  Ist  der  Fremdkörper  nicht  genau  bestimmbar,  so  sei 
letzterer  auch  von  grossem  Vortheil  gegenüber  dem  kleinen  Magneten  von  Hirsch- 
berg, der  fast  keine  (?)  Fernwirkung  hat,  aber  so  zu  sagen  die  beste  Pincette  für 
Eisensplitter  sei  und  deshalb  durch  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  doch 
nicht  gänzlich  (?)  entbehrt  werden  kann.  [Ich  habe  3./ VI.  96  i.  d.  Berl.  med.  G. 
geantwortet.     H.] 

In  der  Discussion  betont  Wagenmann,  dass  die  Methode  bei  unbe- 
kanntem Sitz  des  Fremdkörpers  mit  Vortheil  anzuwenden  sei,  in  anderen  Fällen 
dagegen  wieder  schaden  könne;  es  besteht  die  Gefahr,  dass  durch  die  grosse 
Anziehungskraft  der  Splitter  die  Gefässhaut  zerreissen  könne;  wenn  bei  unver- 
letzter Linse  der  Fremdkörper  sichtbar  ist,  sei  es  rathsamer,  um  die  sicher  zu 
befürchtende  Linsenverletzung  durch  den  nach  vonie  gezogenen  Fremdkörper 
zu  vermeiden,  die  Extraction  durch  Meridionalscbnitt  mittelst  Hirschberg'- 
schen  Magneten  zu  machen,  zumal  bei  kleinsten  Splittern  auch  der  vorne  an- 
gesetzte grosse  Magnet  versage;  Wagenmann  führt  einschlägige  Fälle  an. 
Seggel  berichtet  über  eine  frische  Verletzung,  bei  der  durch  den  grossen  Mag- 
neten der  Splitter  unter  Iriszerreissung  in  die  Vorderkammer  gezogen  und 
daraus  mittelst  Schnitt  und  kleinem  Magneten  entfernt  wurde.  Thier:  Ein  in 
der  Ciliargegend  eingedrungener  Fremdkörper  hatte  heftigste  Reizerscheinungen 

^  loh  fand  mehrinals:  zahlreichste,  ganz  feine,  weisse  Fleckchen  mit  zierlichem 
Pigmentsaum,  in  der  Peripherie;  und  buchte  es  als  Ret.  hepat.  H. 
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gemacht;  ein  grosser  Electroroagnet  machte  intensiveo  Schmerz  und  das  GefQhl, 
als  ob  das  Auge  ausgesogen  würde.  Am  nächsten  Tage  war  das  Auge  reizlos 
und  schmerzfrei;  offenbar  war  der  Splitter  vom  CiliarkOrper  weggezogen  worden; 
später  Scleralschnitt  und  Entfernung  mit  kleinem  Magneten;  volle  Sehschärfe. 
Schlösser:  Kleine  Splitter  können  durch  die  Zonula,  zwischen  Linse  und  Iris 
in  die  Vorderkammer  gezogen  werden.  Leber  führt  einen  Fall  an,  in  dem 
nach  lange  fortgesetzten  vergeblichen  Bemühungen  mit  dem  grossen  Electro- 
magneten  der  sehr  kleine  Splitter  mit  Hirschberg'schen  Magneten  leicht  ge- 
holt wurde;  das  anfangs  gute  Sehvermögen  wurde  durch  Nachblutung  in  den 
Glaskörper  herabgesetzt.  Ha  ab  sah  Linsenverletzungen,  Blutungen,  Zerrungen 
beim  grossen  Magneten  nur  selten,  auch  sind  sie  vermeidbar;  die  Diagnose  sei 
mit  demselben  leichter,  als  mit  dem  Sideroskop  von  Asmus;^  die  Electromag- 
neten  der  physikalischen  Laboratorien  seien  oft  nicht  geeignet. 

21)  Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  Tophthalmie 
parulente  pai  les  grandes  irrigations,   par  Kalt  (Paris). 

Die  von  K.  angegebene  Behandlung  eitriger  Augenentzündangen,  insbe- 
sondere auch  der  Neugeboreneneiternng,  mittelst  mehrmaliger  Ausspülung  des 
Bindehantsackes  während  der  ersten  Tage  mit  Kalium  hypermanganicnm-Lösung 
(1 :  3000)  unter  Zuhülfenahme  eines  zwischen  die  Lider  eingeführten  Trichters  gab 
auch  im  letzten  Jahre  sehr  gute  Erfolge;  2  Liter  laufen  im  Verlauf  von  7 — 8  Mi- 
nuten ans  einem  höchstens  um  30  cm  erhöhten  Irrigator  durch  den  Bindehautsack. 

22)  üeber  hysterische  Sehschwäche,  von  0.  Schwarz  (Leipzig). 

Die  Abgrenzung  der  hysterischen  Sehstörungen  hängt  von  der  Begriffs- 
bestimmung der  Hysterie  überhaupt  ab.  Hysterisch  sind  alle  diejenigen  krank- 
haften Veränderungen  des  Körpers  und  seiner  Functionen,  welche  durch  seelische 
Vorgänge  verursacht  sind.  Seh.  bespricht  nur  die  Formen  der  hysterischen 
Sehschwäche,  die  bisher  noch  nicht  allgemein  der  Hysterie  zugetheilt  wurden, 
sieht  also  von  der  ausgesprochenen  hysterischen  Amblyopie  ab,  und  hält  für  die 
häufigsten  und  wichtigsten  Symptome:  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ohne  nach- 
weisbare optische  oder  organische  Störung,  wenn  sie  durch  Suggestion  deutlich 
gebessert  werden  kann,  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Inversion  der  Farben- 
grenzen, Sensibilitätsstörungen  an  der  Bindehaut  (und  Hornhaut). 

In  der  Discussion  berichtet  v.  Hippel  jun.  über  hysterische  Er- 
blindung nach  spontaner  Linsenluxation  in  die  Vorderkammer;  die 
Linse  konnte  in  den  Glaskörper  zurückgeschoben  werden,  die  Amaurose  blieb. 
Strychnininjectionen,  sowie  Elektrisiren  bewirkten  vorübergehende  Besserung;  die 
Linsenextraction  brachte  Heilung.  Schwarz  hat  auch  die  günstige  Wirkung  der 
Elektricität  beobachtet. 

23)  Ueber  das  Wachsthum  des  Auges,   von  Weiss  (Mannheim). 
Zahlreiche  Messungen    an  den  Augen  Neugeborener  und  Erwachsener  in 

verschiedenen  Alterstufen  ergaben  bei  ersteren  2290  mg  Gewicht  (Vol.:  2185), 
bei  letzteren  7448  (7180).  Während  also  das  Gesamrotgewicht  des  Körpers 
nm  das  21  fache  zunimmt,  wächst  also  das  Gewicht  der  Augen  nur  um  das 
3,25  fache,  ähnlich  dem  des  Gehirns,  das  um  das  3^/^  fache  zunimmt.  Ihre 
Wachsthumscurven  gehen  ziemlich  parallel  und  steigen  beide  in  den  ersten 
Lebensjahren  steil  auf.  Das  Wachsthum  der  Sclera  im  vorderen  und  hinteren 
Abschnitt  ist  ziemlich  gleichmässig ;  die  anatomischen  Verhältnisse  des  myopi- 
schen Auges  werden  an  anderer  Stelle  mitgetheilt. 


*  Das  bestreite  ieh.    Das  Sideroskop  arbeitet  fehlerfrei.  H. 
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I.  Nachmittags-Sitzung  vom  5.  Augnst. 

DemonstratioD  von  Präparaten  nnd  Instramenten. 

Präsident:  Prof.  Voss  ins. 

1)  L.  Bach  demonstriert  die  zu  seinem  Vortrag  über  sympatliische  Oph- 
thalmie gehörigen  Präparate,  femer  solche  von  den  Lidnerven  des  Menschen  nnd 
des  Kaninchens,  von  der  menschlichen  Netzhant  nach  Golgi-Cajal,  endlich  von 
angeborenem  Kryptophthalmus  beim  Kaninchen. 

2)  Zehender  demonstrirt  ein  Goniometer  znr  genauen  Bestimmung  des 
Schielwinkels^ 

3)  Vossius  und  4)  Leber  die  zu  ihren  Vorträgen  gehörigen  Präparate. 
Leber  demonstrirt  femer  ein  Teratoma  corneae;  letztere  war  ersetzt  durch 
eine  teratoide  Bildung,  die,  Knorpelplättchen,  zahlreiche  acinöse,  anscheinend 
fettsecernirende  Drüsen  und  weite  Gefässräume  enthaltend  und  mit  der  ge- 
schrumpften Linse  verwachsen,  wahrscheinlich  durch  fötale  Keratitis  entstanden 
war;  ein  Epitheliom  der  Sclerocornealgrenze  mit  ungemein  langsamen 
Verlauf  (11  Jahre),  drusige  Excrescenzen  der  Glaslamelle  der  Ghori- 
oidea  eines  phthisischen  Auges  mit  eigenthümlichem  Bau,  Präparate  von  an- 
geborener doppelseitiger  regressiver  Cataract  bei  einem  Kaninchen, 
wahrscheinlich  durch  intrauterines  Trauma  entstanden.  In  der  Discussion  er- 
wähnt Vossius  einen  Fall  von  Narbenkeloid  der  Cornea  auf  dem  Boden 
eines  durch  Diphtherie  entstandenen  adhärirenden  Leukoms. 

5)  Ueber  kflnstlichen  Hornhautersatz,    von  Salzer  (München). 
Durch  die  Misserfolge  der  Transplantation  lebender  Homhautsubstanz,  sowie 

durch  den  [Jmstand,  dass  die  Frage  des  künstlichen  Homhautersatzes  noch  nicht 
im  Lichte  der  modernen  Anschauungen  über  Fremdkörperwirkung  und  Entzün- 
dung betrachtet  worden  ist,  veraulasst,  hat  S.  neue  Versuche  mit  befriedigendem 
Resultat  vorerst  bei  Thieren,  da  kein  geeigneter  menschlicher  Fall  sich  darge- 
boten, angestellt.  Als  Material  wurde  Bergkrystall  und  Platin  verwandt,  beides 
unlösliche  Stoffe.  Ein  Quarzscheibchen  von  4 — 5  mm  Durchmesser,  72  ™°^  ^^^^ 
steckt  in  einer  ringförmigen  Platinfassung  von  etwa  1  mm  Breite,  welche  am 
Rande  eine  Anzahl  feine  Widerhäkchen  besitzt  und  von  möglichst  zahlreichen 
und  grossen  Löchern  durchbrochen  ist,  durch  welche  (^ewebsstränge  zur  Be- 
festigung durchwachsen.  In  näher  beschriebener  Weise  wird  diese  Prothese  an 
die  Hinterfläche  der  Hornhaut  eingeführt,  dort  lässt  man  sie  einheilen,  und 
dann  erst  wird  davor  eine  Oeffhung  angelegt,  die  Ränder  derselben  mit  vorge- 
zogener Conjunctiva  bulbi  bedeckt;  das  Ganze  hat  die  Krümmung  der  vorher 
bestimmten  Krümmung  der  Hornhaut.  Ein  Kaninchen  tragt  die  an  der  Hinter- 
fläche der  (nicht  trepanirten)  Hornhaut  befestigte  Prothese  schon  7  Monate, 
ohne  dass  sich  an  ihrer  Hinterfläche  eine  Membran  gebildet  hätte. 

6)  Argyll  Robertson  demonstrirt  eine  aus  dem  Auge  einer  Mission&rin, 
die  in  Westafrika  gelebt,  entfernte  Filaria  Loa,  7)  Ostwalt  ein  Ophthalmo- 
phorometer,  Pupillostatometer  und  selbstregistrirendes  Ophthalmo- 
tonometer,   8)  Hori  ein  neues  Skiaskop. 

IL  Nachmittags- Sitzung  vom  6.  August. 

Demonstration  von  Präparaten  und  Instrumenten. 

Vorsitzender:    Prof.  Ha  ab. 

9)  H.  Sneilen  demonstrirt  eine  Erscheinung  von  Farbenzerstreuung^ 
an  Benham*s  Kreisel,    10)  0.  Schirmer   ein  Pupillometer,   bei    welchem 
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während  der  Messung  das  untersuchte  Auge  weder  yom  Instrument  noch  vom 
Kopf  des  Untersnchers  beschattet  ist. 

11)  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae,  von  Bichard 
Greeff  (Berlin). 

Untersuchungen  nach  der  Golgt-Cajarschen  Methode  zeigten,  dass  das 
Glioma  retinae  im  Wesentlichen  aus  gewucherten  Gliazellen  besteht,  welche  mit 
ihren  Fortsätzen  einen  dichten  Faserfilz  bilden,  und  aus  ausgebildeten  und  in 
Entwickelung  begriffenen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Da  die  Spinnen- 
leüen  (»  Gliazellen)  in  der  Retina  nur  in  der  Nervenfaser-  und  Ganglien- 
zellenschiclit  vorkommen,  das  Gliom  aber  nicht  ausschliesslich  aus  diesen 
Schichten  seinen  Ausgang  nimmt,  so  ist  dasselbe  wahrscheinlich  eine  Geschwulst, 
welche  aus  einer  GewebsmissbUdung  in  der  Betina  hervorgeht,  wahrscheinlich 
ans  den  sog.  versprengten  Keimen.  Der  bisherige  Name  besteht  also  zu  Becht; 
noch  genauer  wäre  „Nearoglioma  ganglionare".^ 

12)  Ueber  Hornhautveränderungen  beim  Neurogpithelioma  re- 
tinae, (Glioma,)  von  Wintersteiner  (Wien). 

Dieselben  lassen  sich  in  3  Gruppen  theilen:  a)  in  solche,  die  durch  Druck- 
steigemng  hervorgerufen  werden;  ähnlich  denen  beim  Glaucom,  sind  sie  durch 
die  physikalischen  Eigenschaften  der  kindlichen  Hornhaut  modificirt;  sie  be- 
bestellen  in  Megalocomea,  Abflachung,  Verdünnung,  Bapturen  der  Bowman- 
Bchen  und  der  D  esc  emetischen  Membran;  b)  die  entzündlichen  treten  als 
Keratitis  neuroparaljtica  oder  xerotica  auf  und  zeigen  keine  Besonderheiten; 
c)  von  der  Geschwulst  selbst  kann  die  Cornea  ergriffen  werden  von  der  Corneo- 
scleralgrenze  her  oder  durch  Einwanderung  der  Zellen  direct  von  hinten  her  an 
den  Bupturstellen  der  Des ceme tischen  Membran,  oder  endlich  kann  das  Neuroepi- 
theliom  von  den  Wundrändem  einer  geschwürigen  Homhautperforation  hinein- 
wachsen, sowohl  zwischen  die  Homhautlamellen  als  auch  das  Epithel  in  zwei 
Schichten  spalten.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  neugebüdeten  Hornhaut- 
gefässen  Geschwulstzellen,  also  Geschwulstembolien. 

13)  Wagenmann  spricht  über  Biesenzellen,  die  er  um  ins  Auge  ge- 
drungene Fremdkörper,  um  Cholestearin,  bei  traumatischer  Cataract  und 
spontaner  Besorption  einer  spontan  luzirten  Cataract  gefunden.  Ausführliche 
Mittheilung  folgt  im  v.  Graefe*schen  Archiv. 

14)  Ueber  Spontanresorption  seniler  Cataracte,  von  E.  v.  Hip- 
pel jun. 

Die  Untersuchung  einer  in  der  Kapsel  entfernten  verflüssigten  Cataract 
zeigte,  dass,  gleich  wie  in  dem.  Mitvalsky*schen  Falle,  das  Kapselepithel  fast 
ganz  zu  Grunde  gegangen  war.  Dadurch  ist  jedenfalls  das  Eindringen  von 
Kammerwasser  und  in  Folge  dessen  die  Auflösung  der  Linse  sehr  begünstigt 
worden. 

Sodann  stellt  v.  Hippel  jun.  einen  Patienten  mit  sehr  ungewöhDlichem 
Hetzhaut-  bezw.  Aderhautleiden  vor,  der  erst  noch  weiter  beobachtet  wer- 
den rauss;  ausführliche  Mittheilung  später. 

In  der  Geschäfts-Sitzung  vom  5.  August  erhielt  Leber  durch  Wahl  die 
in  diesem  Jahre  zur  Yertheilung  gekommene  Graefe-Medaille. 

Neuburger. 

^  Ein  solches  Wort  ffiebt  es  Dicht,  wohl  aber  griech.  yaiffXmörjg  (Hipp.)  und 
frz.  ganglionnaire  (D.  de  l'Ac).  H. 
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2)  Medioini«o1i6  GesellBohaft  In  Giessen.     (Vereins-Beilage  Nr.  30  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  19.  Dec.  1895.) 

Sitzung  vom  18.  December  1894. 

Hr.  Vossius  stellt  zwei  Fälle  von  Augenverletzungen  vor,  in  welchen 
die  Wiedereinbeilung  von  abgelösten  Comeallappen  gelangen  war. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1895. 

Hr.  Vossius  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  der  ope- 
rativen Behandlung  der  hochgradigen  Eurzsichtigkeit  und  über 
9  Fälle,  die,  mit  Discission  und  meist  folgender  Lineareztraction  der  Cataracta 
traumatica  behandelt,  ganz  erhebliche  Besserung  des  Sehvermögens  erlangten. 
Schliesslich  bespricht  Vortragender  die  von  ihm  in  letzter  Zeit  geübte  modi- 
ficirte  Eztraction  der  Cataracta  senilis  ohne  Iridectomie.  Es  wird  ein 
Lappenschnitt  im  Limbus  corneae  von  1^3  der  Comealperipherie  (soll  wohl 
heissen  ^/j?)  mit  einem  mehrere  Millimeter  hohen  Conjunctivallappen  vollführt, 
die  Linsenkapsel  angeritzt  und  die  Iris  beim  Linsenausthtt  durch  einen  Spatel 
in  der  Vorderkammer  zurückgehalten.  Die  Operation  wird  bei  maximaler  My- 
driasis ausgeführt,  erzielt  durch  Cocain- Atropin.  Vorstellung  einzelner  derart 
operirter  Fälle  mit  absolut  runder  Pupille. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1895.  (Vereins-Beilage  Nr.  3  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 

23.  Jan.  1896.) 

Hr.  Vossius  stelt  ein  13 jähr.  Mädchen  mit  beiderseitiger  angeborener 
multipler  Augenmuskellähmung  und  linksseitiger  Facialislähmung,  rechts- 
seitigem Hohlfuss  und  Verkümmerung  der  Finger  der  rechten  Hand  vor,  bespricht 
die  Genese  des  Leidens  und  die  einschlägige  Literatur.  Als  Sitz  des  Leidens 
wurde  eine  Anomalie  der  Eemregion  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ange- 
nommen.    (Ausführliche  Veröfifentlichung  folgt  anderwärts.)        Neuburger. 


3)  UnterelsäBBisoher  Aersteverein  in  Straasburg.   (Vereins-Beilage  Nr.  3 
der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  23.  Jan.  1896.) 

Sitzung  vom  4.  Mai  1895. 

Nucleare   Ophthalmoplegie,   complicirt   mit   spinaler   Erkran- 
kung, von  Fürstner. 

Der  18jährige,  hereditär  leicht  belastete,  sonst  gesunde  Fat.  führt  seine 
Erkrankung  auf  einen  vor  ^2  J^l^i'^  erlittenen  Unfall  zurück;  während  er  auf 
der  linken  Schulter  einen  1^2  Centner  schweren  Kartoffelsack  trug,  glitt  er  ans 
und  fiel  nach  vom.  Seitdem  heftige  Schmerzen  in  den  Schultern,  denen  bald 
Bewegungsunfähigkeit  und  Schwäche  in  beiden  Armen  folgte.  Bei  wiederholteai 
Examen  stellte  sich  aber  heraus,  dass  schon  14  Tage  vor  dem  Unfall  Doppelt- 
sehen bestanden  hat.  B  bestand  bei  der  Aufnahme  Abducenslähmung,  bei  Ver- 
suchen, den  rechten  Bulbus  nach  innen  (?)  einzustellen,  traten  lebhafte  Zitter- 
bewegungen auf.  L  bestand  Ptosis,  sowie  Beweglichkeitsstörung  nach  allen 
Richtungen  hin,  am  wenigsten  nach  oben.  Die  Pupillen  reagirten  prompt  auf 
Licht  und  bei  Accommodation ,  die  rechte  ist  allmählich  dauernd  etwas  weiter 
als  die  linke  geworden.  S  =  1 ,  On.  Die  Störungen  sind  allmählich  etwas 
zurückgegangen,  das  erwähnte  Zittern  nur  noch  selten  zu  beobachten,  nach 
jeder  Galvanisation  ist  die  Ptosis  geringer,  doch  besteht  auch  ohne  jeden  thera- 
peutischen Eingriff  grosse  Schwankung   in   der  Intensität   der  Störungen,   oft 


F^ 
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während  der  ärztlicben  Beobachtung.  Hierzu  gesellt  sich  bei  vollkommen  intacter 
SensilHlit&t  eine  Schwäche  und  Atrophie,  L  >  B,  der  Mm.  deltoidei,  biceps, 
brachialis  internus»  triceps,  pectoralis;  an  Stelle  des  1.  Infraspinatus  findet  sich 
eine  deutliche  Vertiefung,  Trapezius  und  Serratus  sind  nicht  deutlich  verändert 
Der  Functionsausfall  ist  bedeutend;  die  Arme  können  nicht  bis  zur  oder  über 
die  Horizontale  gehoben  werden,  von  Wirkung  des  Triceps  fehlt  jede  Spur. 
Bewegungen  im  Bereich  der  Vorderarme  sind  frei;  Händedruck  ungemein  schwach. 
Bei  der  elecirischen  Prüfung  sind  mit  starken  faradischen  Strömen  Contractionen 
an  den  betheiligten  Muskeln  auszulösen,  vom  Erhaschen  Punkt  aus  erfolgt  nur 
eine  partielle  Gontraction  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln;  keine  Entartnngs- 
reaction;  Reflexe  schwach,  gerade  noch  auszulösen;  sonstige  Erscheinungen  fehlen. 
In  weiterer  Ausführung  erklärt  Vortr.,  die  Augenmnskellähmung  sei  nicht  durch 
den  Unfall  bedingt,  da  schon  14  Tage  vorher  Diplopie  bestanden  hatte;  es 
handle  sich  nach  dem  ganzen  Bilde  zweifellos  um  eine  Eemafifection,  deren 
eigentliche  Ursache  bei  der  negativen  Anamnese  bis  jetzt  nicht  zu  ermitteln  sei. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  Oomplication  mit  der  bilateralen  Muskelschwäche 
und  Atrophie.  Es  sind  ja  schon  Fälle  bekannt,  wo  der  Process  sich  von  den 
Bulbärkemen  aus  nach  unten  ausbreitete.  Hier  ist  die  Affection  trotz  fehlender 
Entartungsreaction  jedenfalls  in  die  Vorderhömer  zu  verlegen.  Die  Intensitäts- 
schwankungeu  der  gesammten  Störungen,  die  auffallend  schnelle  Ermüdung,  ein 
Symptom,  auf  das  Strümpell  erst  jüngst  hingewiesen,  sprechen  daffir,  dass  es 
sich  nur  um  functioneUe  Störungen  handelt,  und  machen  die  Prognose  günstig, 
wie  auch  aus  der  Strassburger  Klinik  von  Ho  che  ein  einschlägiger  Fall  von 
Ophthalmoplegia  nudearis  mit  voller  Wiederherstellung  veröffentlicht  worden  ist. 
Endlich  spielt  noch  die  etwaige  Aetiologie  durch  das  Trauma  eine  wichtige 
Bolle,  da  dasselbe  vom  Kranken  angegeben  wird,  um  eine  Unfallsrente  zu  er- 
halten. Vortr.  glaubt  nicht,  dass  durch  dasselbe  organische  Veränderungen, 
etwa  Blutungen,  gesetzt  wurden,  ebenso  wenig,  dass  durch  anderweitige  Folgen 
des  Trauma,  Shok,  Gemüthsbewegungen  die  functionellen  Veränderungen  im 
Rückenmark  angeregt  wurden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  der 
vorher  schon  vorhandene  spinale  Process  durch  das  Trauma  in  seinem  Fort- 
schreiten begünstigt  werden  konnte. 

Ueber  eine  neue  Methode,  stereoskopische  Bilder  darzustellen» 
von  Wolff. 

Die  bisherigen  Verfahren  zur  Herstellung  stereoskopischer  Bilder  verschie- 
dener, namentlich  Hantkrankheiten  zeigen  ziemliche  Mängel.  Nach  Besprechung 
derselben  erwähnt  W.  ein  neues  Verfahren  von  Ducosdu  Hauron,  nach  dem 
Vorbilde,  das  von  d'Almeida  schon  vor  60  Jahren  angewendet  wurde,  an- 
gegeben. W.  selbst  war  schon  vor  2  Jahren  selbständig  darauf  gekommen, 
dass  es  möglich  wäre,  indem  man  zwei  stereoskopische  Bilder  in  verschiedenen 
Farben,  z.  B.  rechts  grün  und  links  roth,  auf  eine  grössere  Fläche  projicirte 
und  diese  dann  mit  farbigen  Complementärgläsem  betrachten  würde,  die  in 
umgekehrter  Weise,  d.  i.  rechts  roth  und  links  grfln,  vor  die  Augen  gehalten, 
würden,  eine  Reliefempfindung  zu  gewinnen.  In  ähnlicher  Weise  stellt  Ducos 
du  Hauron  zwei  Bilder,  welche  dem  r.  bezw.  1.  Auge  entsprechen,  her  in 
rother,  bezw.  violettblauer  Farbe,  welche  durch  eine  Brille  mit  umgekehrt  ge- 
stellten, entsprechend  gefärbten  Gläsern  betrachtet,  prächtige  Reliefempfindung 
geben.  Neuburger. 
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4)  NiederrhelniBoher   Verein    für   Natur-   und   Heilkunde   in  Bonn. 

Sitzung  vom  17.  Jani  1895.     (Deatsche  med.   Wochenscbr.    1896*    Yer.- 
Beil.  Nr.  5.) 

Steiner  (Köln):  lieber  das  Eintreten  des  Sehvermögens  bei  Neu- 
geborenen. 

Bei  Beizungen  des  Sehcentrnms  bei  Tauben  und  Saugethieren  erh&lt  man 
assocürte  Augenbewegungen  und  Eopfbewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite ;  S.  nimmt  an,  dass  bei  Eintritt  dieser  Bewegungen  das  Tier  wirklich  voll- 
ständig sieht.  Durch  Experimente  fand  er  bei  Katzen,  die  erst  am  9.  bis 
10.  Tage  die  Augen  öffnen,  am  14.,  bei  Kaninchen  am  15.  Tage  die  zugehörigen 
Kopfbewegungen.  Während  die  motorische  Sphäre  bei  den  genannten  Thieren 
erst  mit  Eröffnung  der  Augen  erregbar  ist,  ist  sie  beim  Meerschweinchen  nach 
Tarchanof  gleich  nach  der  Geburt  vorhanden;  S.  konnte  dies  bestätigen;  die 
Sehsphäre  tritt  aber  erst  mit  dem  5.  Tage  in  Action.  Beim  Hunde  dauert  es 
erheblich  länger;  mit  23  Tagen  ist  er  noch  blind;  er  läuft  gegen  die  Möbel, 
folgt  aber  auf  Zuruf,  hört  also  schon  früher.  Mit  33  Tagen  sieht  er  wohl, 
aber  noch  nicht  peripher;  die  Sehsphäre  ist  am  34.  Tage  noch  nicht  erregbar. 
Am  40.  Tage  zeigte  er  vollkommenes  Sehen;  die  Sehsphäre  war  jetzt  auch 
erregbar.  Es  ist  also  die  Sehsphäre  bei  den  verschiedenen  Thieren  in  ver- 
schiedener Zeit  entwickelt;  S.  fand  also  nicht  was  er  wollte;  er  wollte  finden, 
wann  ein  Thier  nach  der  Geburt  sah,  fand  aber  nur,  wann  sein  Sehen  ein 
vollkommenes  ist.  Beim  Menschen  lassen  sich  natürlich  solche  Versuche  nicht 
anstellen.  Nach  Baehlmann  können  Kinder  von  5  Wochen  sehen,  körperlich 
aber  erst  mit  5  Monaten;  also  ist  bei  den  Kindern  auch  die  Sehsphäre  erst  im 
fünften  Monat  entwickelt.  Nenburger. 

6)   Medioinisoher   Verein   zu    Greifswald.     Sitzung   vom    6.  Juli    1895. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  43.) 

Grünwald  demonstrirt  ein  Fibro-Adenoma  cjsticum  der  Thränen- 
drüse. 

Der  Tumor  hatte  sich  bei  einer  53 jähr.  Frau  im  Verlaufe  von  V/^  Jahren 
spontan  entwickelt;  er  gehörte  dem  oberen  Lappen  der  Drüse  an,  war  taubenei- 
gross  und  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen,  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umgeben,  im  Oentrum  zerfallen,  peripher  mit  hirsekomgrossen  Cysten, 
sonst  von  glatter,  leicht  schwammiger  Beschaffenheit.  Mikroskopisch  ist  nichts 
von  normalem  Drüsengewebe  zu  sehen;  kleinere  und  grössere  mit  abgeflachtem 
Epithel  ausgekleidete  Hohlräume  sind  in  breit  entwickeltes  Bindegewebe  ein- 
gesenkt; nirgends  infiltratives  Wachsthum  in  den  Bindegewebsspalten;  der  Tumor 
ist  als  gutartig  anzusprechen.  0.  Schirmer  hebt  hervor,  dass  der  Bulbus  nach 
aussen  unten  dislocirt  war,  nicht  nach  innen  unten,  wie  man  hätte  erwarten 
sollen. 

Franke:  lieber  einseitiges  Weinen  bei  Facialislähmung.  (Ander- 
weitig veröffentlicht.)  Neuburger. 

6)   Physikalisoh-medioiniBChe  Oesellechaft  zu  Würsburg.     Sitzung  vom 
20.  Juni  und  18.  Juli  1895.     (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  32.) 

L.  Bach:  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Zustande- 
kommen der  sympathischen  Ophthalmie  mit  Demonstration.  (S.  Bericht 
über  die  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.    Heidelberg  1895.) 
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7)  Jratartalfltcyriaota-mediolidsolier  Verein  in  Heiilelbeirg.    Sitzung  von 
11.  Juni  1895.    (Mflncb.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  33.) 

Dr.  V.  Hippel  stellt  einen  Fall  von  spontaner  Linsenluzation  mit 
hysterischer  Amaurose  vor.  (S.  Bericht  über  die  Versammlang  d.  Ophth. 
Geseilsch.    Heidelberg  1895.) 

8)  Physiologisoher  Verein  in  Kiel.    Sitzung  vom  7.  Jau.  1895.     (Münch. 
med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  28.) 

Prof.  Völckers:  Nachkrankheiten  bei  Star-Operationen. 

Oefters  treten  nach  Star-Operationen  Entzündungen  auf,  die  auf  Infection 
von  aussen  nicht  zurückgeführt  werden  können,  besonders  wenn  Eapselstücke 
in  die  Homhautwunde  eingeklemmt  werden;  diese  heilen  nach  Durchschneidung 
des  Eapseltheilas  sofort  Er  beobachtete  auch  am  10.  Tage  nach  der  Operation 
und  bisher  guter  Heilung  Iritis,  Glaskörpertrübung,  später  Hypopyon.  Der 
Kranke  hatte  früher  schwer  an  Beri-Beri  gelitten.  Unter  Natr.  salicyl.  heilte 
das  Hypopyon  etc.  vollkommen.  Neuburger. 

9)  63.  Annaal   meeting   of  the  British  Medioal  Association,   beld  in 
London,  30.  Juli  bis  2.  August  1895. 

Section  of  ophthalmology.     (Brit.  med.  Jonmal.    1895.    19.  Oct.  —  The 

Ophth.  Rev.    1895.    Ang.  and  Sept.) 

Der  Präsident  Henry  Power  bespricht  in  der  Begrüssungsrede  die  Ent- 
wickelnng  der  Angenbeilkunde  seit  Entdeckung  des  Augenspiegels  durch  Helm» 
boltz  und  betont  die  Unerlässlichkeit  physikalischer  und  mathematischer  Yor- 
kenntnisse  für  den  Augenarzt. 

Gase   of  acromegalie   with    ocular   complications,   by  A.  H.  Benson, 

Dublin. 

38jähriger  Pat.,  der  nach  einer  Verletzung  eines  Beines  vor  9  Jahren 
trage,  schläfrig  und  dick  wurde,  sein  Sehen  ist  seit  2 — 3  Jahren  gestört.  Keine 
erbliche  oder  erworbene  Diathese.  Starker  Raucher,  centrales  Farbenscotom, 
bitemporaler  Farbendefect.  S  beiderseits  =»  ^j^q.  Nach  Aufgeben  des  Rauchens 
und  Jodkaligebrauch  stieg  S  wieder  auf  ®/g,  und  blieb  2  Jahre  gut.  Er  rauchte 
wieder  und  in  2  Monaten  war  S  wieder  nur  ^/g^;  zu  dieser  Zeit  bot  er  den 
charakteristischen  Anblick  der  Akromegalie  und  hatte  irreguläre  bitemporale 
Hemianopsie.  Tabletten  von  Thyroidextrat,  aber  am  nächsten  Tage  bestand  nur 
mehr  Lichtperception;  es  wurde  frisches  Thyroidextract  gegeben  und  nach 
7  Wochen  war  S  wieder  =  8;^.  Sein  Gewicht  hatte  abgenommen,  sein  Gesichts- 
feld sich  verbessert. 

Meyer  (Paris)  beobachtete  3  Fälle  von  Akromegalie,  von  denen  2  Augen- 
symptome hatten.  S  war  gesunken  auf  ^/jg — ^/ig»  vollständige  temporale 
Hemianopsie,  mit  leichter  Abblassung  des  Sehnerven;  in  dem  einen  Falle  be- 
standen noch  ausgesprochene  tabetische  Symptome,  in  dem  anderen  ausser  der 
Akromegalie  keine  Störung  des  Wohlbefindens.  Seine  Patienten  leben  noch;  die 
bisherigen  Autopsien  hatten  theils  Veränderung  der  Zirbeldrüse  ergeben,  theils 
nicht.  Das  Merkwürdige  an  Benson's  Fall  sei  die  Wiederherstellung  des  so 
sehr  gesunkenen  Sehvermögens. 

Swanzy  (Dublin)  bemerkte,  dass  die  Akromegalie,  obwohl  erst  in  der 
Heuzeit  beschrieben,  schon  eine  alte  Krankheit  sei,  indem  an  dem  im  Museum  des 
Trinity  College  in  Dublin  aufbewahrten  Skelett  des  irischen  Biesen  Cornelius 
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Magrath,  der  am  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  gelebt  hatte,  markante 
Zeichen  dieser  Erkrankung  vor  2  Jahren  festgestellt  wurden.  Die  Sella  turcica 
war  so  erweitert^  dass  eine  kleine  Wallnuss  darin  Platz  hatte;  die  Grube  für 
das  Chiasma  und  die  Processus  clinoidei  posteriores  waren  verschwunden. 

Little  (Manchester)  sah  nur  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  Augen- 
symptomen; 30jähriger  Mann,  dessen  linkes  Auge  seit  3 — 4  Wochen  sich  ver- 
schlechtert hatte;  S  =  ^/j^;  Sehnerv  ganz  leicht  blass.  Nach  einem  Monat  war 
jedoch  schon  deutliche  Atropbie  zu  sehen,  keine  Neuritis,  Gesichtsfeld  aussen- 
oben  eingeengt;  nach  weiteren  2  Monaten  unter  fortschreitender  Atrophie  nur 
mehr  S  =  JUg.  20.    Rechts  stets  normal. 

Panas  (Paris)  beobachtete  eine  35jährige  Frau  mit  typischer  Akromegalie, 
der  epileptische  Anfälle  vorhergegangen  waren,  und  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse. Der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker  und  Eiweiss.  Bitemporale  Hemianopsie 
mit  scharfer  Trennungslinie  in  der  Mittellinie,  als  Beweis  dafür,  dass  die  im 
vorderen  Cbiasmawinkel  gelegene  Hypophysis  in  Folge  ihrer  Vergrösserung  com- 
primirend  wirkte.  Als  Grundursache  sieht  er  eine  Veränderung  des  Central- 
nervensystems  an,  welche  VergrOsserung  der  Schild-  und  Zirbeldrüse,  Diabetes 
und  Albuminurie,  sowie  die  epileptischen  Anfalle  erzeugt  hatte.  ^ 

Fuchs  (Wien)  glaubt,  das  centrale  Scotom  in  Benson's  Falle  rühre  nicht 
von  einer  Tabakamblyopie  her,  sondern  stehe  mit  der  Hemiopie  in  Zusammen- 
hang. Er  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  ein  Tumor  des  intracrani eilen  Seh- 
nervenstückes angenommen  wurde,  überspringend  auf  die  andere  Hälfte  des 
Chiasma.  Es  bestand  complete  Blindheit  des  einen  und  temporale  Hemiopie 
des  anderen  Auges.  Dieser  Hemiopie  war  ein  centrales  Scotom  vorhergegangen, 
welches  später  wieder  verschwand,  und  es  stellte  sich  normale  Sehschärfe  wieder 
ein.  Das  Scotom  war  wohl  durch  entzündliches  Oedem  in  Folge  des  Tumors 
entstanden,  welch  letzteres  auf  das  sehr  empfindliche  papillo-maculares  Bündel 
gedrückt  hatte. 

Hill  Griffith  (Manchester)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgebreitetem 
Sarcom  der  Schilddrüse,  ohne  dass  die  Gesichtsfelddefecte  hierbei  irgend  etwas 
Charakteristisches  geboten  hätten,  wie  z.  B.  Halbblindheit. 

Snell  (Sheffield)  beobachtete  Akromegalie  bei  einem  Manne  ohne  Augen- 
störungen. Benson's  Fall  beweise  die  Wichtigkeit  wiederholter  Gesichtsfeld- 
prüfung. 

On  injecting  chlorine  water  in  to  the  vitreous. 

G.  A.  Berry  (Edinburgh)  theilt  die  Ergebnisse  weiterer  Versuche  mit  In- 
jectionen  von  Chlorwasser  in  den  Glaskörper  mit  Nach  Incision  der  Bindehaut 
im  Aequator  zwischen  den  Sehnen  des  Rectus  inferior  und  eztemus  wird  ein 
Gräfe*sches  Messer  eingestossen  und  hierauf  die  Nadel  einer  Injectionsspritze 
bis  zur  Mitte  des  Glaskörpers  geführt  und  4  Theilstriche  frisch  bereiteten  Chlor- 
wassers langsam  injicirt,  dann  die  Bindehaut  genäht.  Massige  Chemosis  folgt, 
ohne  weitere  Schädigung.  Ist  der  Glaskörper  schon  eitrig  infiltrirt,  so  tritt 
Verschlechterung  ein;  doch  hofft  B.,  bei  weiteren  Versuchen  zu  finden,  wie  sich 
der  Ausbruch  septischer  Entzündung,  namentlich  nach  Entfernung  von  Metall- 
stückchen, verhüten  lässt. 

Argyll  Robertson  sah  die  meisten  Fälle  Berry*s  und  kann  die  günstige 
Wirkung  bestätigen,  vorausgesetzt,  dass  die  Eiterung  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten war. 

^  Aach  ich  fand  bei  einer  25jähr.  Kranken  MendeTs  mit  Akromegalie  Scheu- 
klappenkr.  (Hemianops.  bitemp.),  r.  S  »  Vso>  1*  Vm*  ^- 


-    403 

Optometry  by  the  snbjective  method. 

0.  J.  Bull  (Paris)  glaubt,  dass  der  richtige  Weg  der  Befractionsbestimmang 
mittelst  der  subjectiven  Methode  der  sei,  zuerst  den  Astigmatismus  zu  bestimmen 
und  dann  erst  das  allenfalls  noch  nothwendige  sphärische  Glas  zu  ermitteln. 
Br  stellt  zuerst  mit  Hülfe  eines  Systems  gekreuzter  Linien  (Einzelheiten  darüber 
8.  in  seinem  Vortrage  in  The  Ophthalmie  Review,  Sept.  1895)  den  Meridian  der 
schwächsten  Befraction  fest,  corrigirt  denselben  und  hierauf  den  dazu  senkrechten. 
(Die  directe  Messung  mit  dem  Augenspiegel  scheint  immer  noch  am  einfachsten 
und  sichersten  zu  sein.     Ref.) 

Essential  ahrinking  of  the  conjunctiva. 

C.  G.  Lee  (Liverpool)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae, 
in  welchem  das  Sehvermögen  beiderseits  auf  Lichtperception  reducirt  war;  im 
ersten  Auge  war  die  Krankheit  complicirt  mit  einer  Blase  des  Oberlides,  die 
bis  auf  den  blossen  Knochen  des  Orbitalrandes  hinabführte. 

Choroidal  Sarcoma  in  infancy. 

John  Griffith  (London)  beobachtete  bei  einem  2V2J^^i*i?6n  ^^^  4jährigen 
Kinde  unzweifelhaftes  pigmentloses  Sarcom  der  Chorioidea.  Er  hält  überhaupt 
diese  Affection  im  Kindesalter  für  häufiger  als  bisher  angenommen  wurde,  steUt 
die  Ansicht  auf,  dass  das  Gliom  der  Retina  ein  Sarcom  wäre  und  verwirft  den 
Ausdruck  „Gliom"  überhaupt.   (S.  seinen  Vortrag  in  The  Ophth.Rev.,  Sept.  1895.) 

Hereditary  congenital  nystagmus  associated  with  head  movements. 

Angus  Mac  Gillivray  (Dundee)  sah  zwei  Reihen,  in  welchen  die  Ver- 
erbung des  Nystagmus,  verbunden  mit  Kopfbewegungen,  durch  vier  Familien- 
generationen hindurch  verfolgt  werden  konnte.  (Einzelheiten,  sowie  den  Stamm- 
baum s.  in  seinem  Vortrage,  The  Ophth.  Rev.,  August  1895.)  Der  Nystagmus 
war  horizontaler  Art  und  die  Kopfbewegungen  bestanden  durch*s  ganze  Leben 
hindurch,  beides  gleich  von  der  Geburt  an,  unabhängig  vom  Zahnen  oder  anderen 
Ursachen,  mit  Ueberspringung  einzelner  Glieder  oder  auch  einer  ganzen  Generation. 
Alle  waren  k.5rperlich  und  geistig  gut  entwickelt.  Die  Freigebliebenen  zeigten 
keine  anderen  Störungen  oder  Missbildungen.  Die  Vererbung  erfolgte  durch  die 
weiblichen  auf  die  männlichen  Kinder.  Die  Bewegungen  in  diesen  Fällen  scheinen 
eine  Art  Bindeglied  zu  sein  zwischen  dem  Kopfschütteln  in  der  Kindheit  und 
dem  Zittern  im  Alter. 

Snell  (Sheffield)  beobachtete  oft  Nystagmus  bei  Vater  und  Sohn,  ohne 
jedoch  Vererbung  anzunehmen,  vielmehr,  da  beide  Bergleute  waren,  die  gleiche 
schädigende  Beschäftigung  für  die  Ursache  ansehend. 

G.  Walker  (Liverpool)  beobachtete  oft  beträchtliche  Verringerung  des 
Augenzitterns  nach  Correction  bestehender  Ametropie,  und  glaubt,  auch  die  Ver- 
erbung desselben  könne  abhängig  von  der  Ametropie  sein. 

Lloyd  Owen  (Birmingham)  sah  auch  Familiennystagmus  durch  die  weib- 
lichen auf  die  männlichen  Kinder  vererbt;  alle  waren  übersichtig. 

Demonstrationen.  Koster  (Utrecht):  Neues  Tonometer  zur  Bestimmung 
des  Druckes  im  Auge.  —  Gayet  (Lyon):  Photographien,  welche  den  Nutzen  der 
Photographie  beweisen  sollen  bezüglich  der  Aufnahme  des  Auges  vor,  während 
und  nach  der  Behandlung. 

A  new  theory  of  erythropsie. 

Fuchs  (Wien)  kommt  nach  eigenen  Beobachtungen  bei  Besteigung  schnee- 
bedeckter Berge  zum  Schlüsse,  dass  Rothsehen  ein  gewöhnliches  Vorkommen  bei 
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gesunden  Augen  sei;  er  konnte  es  willkürlich  hervorrufen  bei  Leuten,  denen 
er  die  Linse  entfernt  hatte,  dadurch,  dass  er  sie  in  den  Schnee  sandte.  Es 
kommt  so  zu  Stande,  dass  das  Auge  die  Entstehung  seines  Sehpurpurs  siebt, 
der  vorher  durch  die  lange  Einwirkung  blendenden  Lichtes  zerstört  worden  war. 
(N&heres  s.  The  Ophth.  Rev.,  August  1896,  und  24.  Versammlung  der  Ophthal* 
molog.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1895.) 

The  tests  for  colour  blindness. 

Edridge-Green  schlug  vor,  nach  kurzer  Besprechung  des  Ober  die  Farben- 
blindheit Bekannten,  farbige  (Gegenstände  aus  verschiedenem  Materiale  als  Proben 
zu  verwenden,  ebenso  farbige  Flammen,  wenn  nöthig,  modificirt  durch  Nentral- 
glas,  welche  die  Lichtfarbe  wohl  fflr  den  Farbenblinden,  nicht  aber  fdr  den 
Normalsichtigen  ändert. 

The   influence  of  the  cerebrum  and  cerebellum  on  eye  movements. 

Dr.  Bisien  Russell  führte  nach  Beschreibung  seiner  früheren  einschlägigen 
Versuche  aus,  dass  es  möglich  sei,  sogar  an  Hunden  und  Katzen  das  Vorhanden- 
sein getrennter  Centra  in  der  Hirnrinde  für  die  einfachen  Augenbewegungen 
nachzuweisen.  Bei  Intactsein  aller  Augenmuskeln  ergiebt  sich  als  unveränder- 
liches Resultat  der  Reizung  der  frontalen  Augensphäre  des  Grosshims  Bewegung 
beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite;  war  diese  Bewegung  durch 
Durchschneidung  des  Rectus  extemus  des  entgegengesetzten  und  des  Bectus 
internus  des  gleichseitigen  Auges  unmöglich  gemacht,  so  war  es  gelungen,  das 
Vorhandensein  einer  Stelle  zu  zeigen,  deren  Reizung  einfache  Aufwärtsbewegung 
der  Augen  zur  Folge  hatte.  Nach  Durchschneidung  dieser  Muskeln  konnte 
auch  ein  Oentrum  für  die  Abwärtsbewegung  nachgewiesen  werden.  Aufgabe 
dieser  Gentren  scheint  es  zu  sein,  durch  ihre  Thätigkeit  untergeordnete  Centren 
zu  reizen,  welche  dann  erst  die  verlangte  Bewegung  zur  Ausführung  gelangen 
lassen.  Bezüglich  der  Aufgaben  des  Kleinhirns  hatte  R.  schon  früher  gezeigt, 
in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dass  die  Entfernung  einer  Hälfte 
desselben  Abweichung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge 
hat.  Klinische  und  pathologische  Erfahrung  lehrt,  dass  letzteres  auch  eintritt 
bei  Reizung  einer  Grosshirnhemisphäre,  während  bei  Zerstörung  einer  solchen 
die  Augen  nach  der  zerstörten  Seite  gerichtet  sind.  Bezüglich  der  Differential- 
diagnose  müssen  also  noch  andere  Symptome  beigezogen  werden,  z.  B.  bei  Zer* 
Störung  einer  Grosshimhälfte  mit  Hemiplegie  und  Augenstörungen  betrifft  die 
Extremitätenlähmung  die  entgegengesetzte  Seite,  während  die  Augen  nach  der 
zerstörten  Seite  hinsehen;  bei  Zerstörung  einer  Kleinhirnhälfte  dagegen  betrifft 
eine  etwa  vorhandene  Eztremitätenlähmung  die  gleiche  Seite,  während  die  Augen 
nach  der  entgegensetzten  Seite  gewendet  sind.  Ist  keine  eigentliche  Ablenkung 
der  Augen  vorhanden,  besteht  aber  die  Unmöglichkeit,  die  Augen  nach  der 
Seite  der  Kleinhimläsion  zu  drehen,  so  kommen  die  Resultate  halbseitiger 
Brückenläsion  in  Betracht,  bei  welcher  nämlich  ähnliche  Unfähigkeit  besteht» 
die  Augen  nach  der  Seite  der  Läsion  hin  zu  drehen,  aber  bei  Beschädigung 
der  Brücke  besteht  gekreuzte,  bei  der  des  Kleinhirns  gleichseitige  Extremitäten- 
lähmung. Also  bei  Läsion  der  Brücke  können  die  Augen  nicht  von  den  ge* 
lähmten  Gliedern  wegsehen,  bei  der  des  Kleinhirns  können  sie  diese  nicht  an- 
sehen. R.'s  Experimente  zeigten  ihm  weiter  in  einem  Falle  von  Kleinhirn- 
erkrankung mit  anderen  allgemeinen  und  Augensjmptomen,  dass  diese  letzteren 
von  Beschädigung  des  Mittellappens  des  Kleinhirns  herrühren  könnten;  doch 
war  hier  auch  Gehinidruck  vorhanden,  so  dass  die  Beschädigung  der  Abducenten 
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dadurch  mcbt  ausgeschlossen  war.  Die  weiteren  Möglichkeiten  einer  Erkrankung 
der  NerTenkeme  mit  secund&rer  Erkrankung  des  Kleinhirns  und  umgekehrt 
machcD  die  Diagnose  noch  yerwickelter.    (S.  auch  The  Ophth.  Rev.,  Aug.  1695.) 

Errors  of  refraction  in  neurasthenic  women. 

H.  Macnaughton  Jones  betont  die  Wichtigkeit  der  Gorrection  etwa  be- 
stehender Ametropie  bei  neurasthenischen  Frauen;  von  270  Frauen,  die  ihn 
w^en  Störungen  der  Beckenorgane  consultirten,  klagten  53  über  Kopfschmerz; 
von  diesen  hatten  eine  erhebliche  Anzahl  mehr  oder  weniger  starken  hyper- 
opischen  Astigmatismus;  durch  Correotion  desselben  wurden  27  ganz  oder  theil- 
weise  von  ihren  Kopfschmerzen  befreit 

On  the  question  of  latent  hjpermetropia  in  the  Visual  examination 

of  candidates  for  the  public  Services. 

W.  M.  Beaumont  (Bath)  verlangt  bestimmte  Vorschriften  bezüglich  der 
latenten  Hyperopie  bei  den  Candidaten  für  den  öfifentlichen  Dienst. 

The  surgical  treatment  of  dislocation  of  the  lens  into  the  anterior 

Chamber. 

George  Mackay  (Edinburgh)  fragt  die  Collegen  nach-  ihrer  Erfahrung 
bezüglich  der  Dauererfolge  der  Reducirung  der  dislocirten  Linse.  Er  fand  als 
bestes  Verfahren,  die  Linse  mit  einer  Nadel  zu  fixiren  und  dadurch  sowohl  dem 
Messer  ans  dem  Wege  bringen  zu  können  während  des  Hornhautschnittes,  als 
auch  andererseits  ihr  Versinken  in  den  Qlaskörper  zu  verhindern,  während  der 
Hebel  hinter  sie  geführt  wird. 

A  new  Operation  for  trichiasis. 

Kenneth  Scott  (Cairo)  hatte  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  gegen 
Trichiasis,  die  er  sehr  häufig  zu  beobachten  hat,  keine  durchschlagenden  Er- 
folge; letztere  bekam  er  erst  durch  folgendes  neue  Verfahren,  mittelst  dessen 
er  unter  374  Operationen  nur  9  Misserfolge  hatte,  die  auf  Deformation  des 
Lides  durch  frühere  Operationen  zurückzuführen  sind.  Durch  einen  Schnitt  auf 
der  Conjunctivalfläche  des  Lides,  ungefähr  2  mm  vom  Bande  entfernt  und  parallel 
au  demselben  wird  der  Tarsus  in  seiner  ganzen  Dicke  durchtrennt  seiner  ganzen 
Länge  nach,  der  so  abgetrennte  Rand,  der  die  Haare  trägt,  wird  mit  zwei 
Pincetten  nach  aussen  gebogen;  eine  mit  einem  Silberdraht  armirte  Nadel  wird 
in  der  Mitte  des  Lides  eingestochen  von  aussen  her,  durch  den  oberen  Theil 
des  Tarsus  nach  unten  hin  geführt.,  in  der  Mitte  des  abgetheilten  Randes  aus- 
gestochen, in  die  ursprünglich  vordere  Fläche  des  unteren  abgetrennten  und 
evertirten  Tarsaltheiles  wieder  eingeführt  und  endlich  am  freien  Lidrande  in  der 
Mitte  zwischen  den  Wimpern  und  der  Conjunctivalkante  ausgestochen;  zwei 
gleiche  Nähte  werden  innen  und  aussen  angelegt;  die  beiden  lang  gelassenen 
Enden  jeder  Naht  werden  für  sich  zusammengedreht  und  dadurch  wird  das 
untere  Tarsalstück  dauernd  evertirt,  die  Pincetten  werden  abgenommen.  Die 
langen  Enden  werden  dann  noch  weiter  geführt  unter  die  Haut  der  Augenbraue, 
bezw.  beim  Unterlide  zur  Wange,  um  die  so  gewonnene  Lidstellung  zu  fixiren. 
Die  Operation  dauert  nur  3 — 4  Minuten,  die  Nähte  bleiben  5 — 7  Tage  liegen. 
Weitere  Einzelheiten  s.  im  Originale  (The  Ophth.  Bev.,  Sept.  1895). 

Episcleritis  periodica  fugase. 

Ernst  Fuchs  (Wien)  bespricht  auf  Grund  der  an  23  Fällen,  von  denen 
er  einige  typische  anführt,  gemachten  Erfahrung  diese  seltene  Erkrankungsform. 
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Dieselbe  besteht  in  einer  heftigen  Entzündung  der  Conjnnctiva  bnlbi  und  be- 
sonders des  darunter  liegenden  episcleralen  Gewebes.  Von  acuter  Conjonctivitis 
unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  einer  Secretion  und  durch  die  Be- 
schränkung auf  die  Conjunctiva  bulbi,  von  welcher  manchmal  auch  nar  ein 
Quadrant  ergriffen  ist.  Von  gewöhnlicher  Episcleritis  unterscheidet  sie  sieb 
durch  das  Fehlen  der  Knotenbildung  und  durch  ihr  äusserst  rasches  Wieder- 
verschwinden ohne  Hinterlassung  jeglicher  Spuren.  Sie  besteht  vorwiegend  in 
einem  heftigen  Oedem  des  episcleralen  Gewebes;  auch  die  tieferen  Gewebe 
nehmen  oft  Theil  an  der  Hyperämie,  wie  dies  bewiesen  ist  durch  die  Beobach- 
tung von  Schmerz  bei  Accommodation  oder  Bewegungen  des  Augapfels,  von 
spastischer  Miosis,  von  Spasmus  des  Ciliarkörpers  und  dadurch  erzeugter  vor- 
übergehender Eurzsichtigkeit.  Oft  stellt  sich  heftige  Lichtscheu,  Thränenfluss 
und  Schmerz  als  Begleiterscheinung  ein;  letzterer  kündigt  oft  die  Entzündung 
an,  von  welcher  selbst  noch  Nichts  zu  sehen  ist.  In  der  Begel  dauert  die 
Entzündung  nur  wenige  Tage;  sie  erscheint  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
von  einigen  Wochen  bis  Monaten.  Ihr  Verlauf  ist  beim  gleichen  Falle  oft  ver- 
schieden. Die  Erkrankung  dauert  in  der  Begel  mehrere  Jahre;  unter  23  Pa- 
tienten ergaben  sich  nur  7  als  völlig  geheilt,  während  bei  einem  die  Krankheit 
schon  20  Jahre  dauert.  Die  Behandlung  ist,  wie  sich  hieraus  schliessen  lässt, 
meist  machtlos.  Diät,  insbesondere  mit  Bücksicht  auf  gichtische  Diathese, 
und  Hydrotherapie  können  oft  den  Verlauf  mildem.  Wirksamer  sind  Chinin 
und  salicylsaures  Natron,  von  denen  jedes  schon  dauernde  Heilung  erzielt  hat. 
Die  Erkrankung  wurde  zuerst  beschrieben  von  Hutchinson  (1884)  als  „hot 
eye'',  später  von  Nettleship.  Beide  halten  sie  für  ähnlich  der  recurrirenden 
Iritis,  welche  ja  dabei  vorkommen  mag,  von  F.  jedoch  noch  nicht  beobachtet 
wurde.  Burnett  betrachtet  sie  als  vasomotorische  Störung.  F.  beobachtete  sie 
sehr  häufig  bei  Männern  im  mittleren  Alter,  seltener  bei  Frauen.  Hutchinson 
und  Nettleship  beschuldigten  die  Gicht  als  Ursache,  während  F.'s  Erfahrung 
nicht  dafür  spricht,  wenn  sie  auch  nicht  gänzlich  auszuschliessen  ist.  In  einigen 
Fällen  war  Gelen^heumatismus  und  Intermittens  vorhergegangen;  man  muss 
sich  hüten,  die  bei  letzterer  während  des  Fieberanfalls  zuweilen  auftretende 
Conjunctivitis  mit  der  vorliegenden  Erkrankung  zu  verwechseln.  In  vielen  Fällen 
konnte  keine  Ursache  ermittelt  werden.  F.  glaubt,  dass  die  Prädisposition  durch 
irgend  eine  Diathese,  z.  B.  Gicht,  Malaria  u.  s.  w.,  verursacht  ist,  während  die 
Ursache  des  eigentlichen  Anfalls  oft  nur  rein  äusserlich,  z.  B.  Temperaturwechsel, 
sein  kann.  Er  betrachtete  die  Störung  anfangs  als  vasomotorisch  oder  angio- 
neurotisch,  verwandt  mit  Urticaria,  die  auch  in  einigen  seiner  Fälle  mit  vor- 
handen war.  Bei  genauerer  Betrachtung  überschritten  die  Erscheinungen  jedoch 
beträchtlich  die  des  nichtentzündlichen  Oedems. 

Berry  (Edinburgh)  hält  die  Erkrankung  für  bekannt  bei  allen  Ophthal- 
mologen, wenn  auch  unter  verschiedenen  Namen.  Wahrscheinlich  ist  sie  identisch 
mit  der  „SubConjunctivitis"  v.  Graefe's.  Sie  ist  möglicher  Weise  in  einigen 
Fällen  der  Vorläufer  ernsterer  Erkrankung,  z.  B.  von  Iridocyclitis,  Scleritis  u.  a. 

Emrys  Jones  (Manchester)  beobachtete  drei  einschl^ige  Fälle;  in  einem 
äusserst  hartnäckigen  erzielte  er  durch  Peritomie  dauernden  Erfolg;  er  wendete 
sie  daher  auch  bei  den  anderen  zwei  an,  gleichfalls  Besserung  erzielend. 

Pristley  Smitt  (Birmingham)  hält  die  Affection  für  schwer  definirbar; 
sie  sei  verwandt  mit  Episcleritis,  Urticaria,  Heufieber  und  Herpes,  und  zu  diesen 
localen  kämen  oft  allgemeine  Ursachen,  wie  Gicht,  Rheumatismus  und  andere 
Stoffwecbselanomalien,  zu  deren  Beseitigung  ihm  eine  Trinkcur  (Morgens  und 
Abends  heisses  Wasser)  sehr  nützlich  erscheint. 
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Gritchett  hält  Rheomatismas  für  die  Ursache;  er  sah  sehr  gute  Erfolge 
von  Salicyl,  Chinin,  heissem  Wasser  innerlich  und  warmen  Bädern. 

A  discussion  of  the  diagnosis  of  orbital  tumoars. 

I.  H.  R.  Swanzj  (Dublin)  bespricht  ausführlich  die  Diagnose  der  Orbital- 
tnmoren  nach  ihren  drei  Hauptpunkten,  nämlich  ob  überhaupt  ein  Tumor  vor- 
handen ist,  ob  er  auf  die  Orbita  beschränkt  ist  oder  die  Nachbarhöhlen  ergriffen 
hat,  und  drittens  endlich  welcher  Art  derselbe  ist.  Eines  der  Hauptzeichen  ist 
der  Exophthalmus,  vorausgesetzt  dass  der  Tumor  schon  eine  gewisse  Grösse 
hat  und  nicht  ganz  hinten  in  der  Orbita  sitzt;  zwar  kommt  derselbe  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  vor,  aber  während  hierbei  der  Bulbus  meist  gerade  nach 
vorne  gedrängt  ist,  zeigt  sich  bei  Tumoren,  in  der  Regel  wenigstens,  gleich- 
zeitig eine  seitliche  Verschiebung  entsprechend  der  Entwickelung  der  Geschwulst 
von  der  einen  oder  anderen  Wand  der  Orbita.  In  seltenen  Fällen  nur,  z.  B. 
bei  Lynophomen,  sind  beide  Augen  ergriffen;  meist  nur  eines,  —  ein  weiteres  Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber  anderen  Ursachen  des  Exophthalmus.  Die  seit- 
liche Verschiebung  fehlt  meist  bei  Geschwülsten  innerhalb  des  Muskeltrichters, 
z.  B.  bei  Sehnervengeschwülsten.  Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  auch  die 
allmähliche  und  langsame  Entwickelung  des  Exophthalmus  bei  Geschwülsten. 
In  zweiter  Linie  kommt  die  Palpation  in  Betracht;  bei  tiefer  Lage  und 
Kleinheit  des  Tumor  freilich  unmöglich,  giebt  sie  andererseits  die  genaueste 
Kenntniss  über  Sitz,  Grösse  und  Gonsistenz  desselben.  Stets  empfiehlt  sich 
hierbei  ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Orbita.  Sehstörungen  sind  oft,  je- 
doch nicht  immer  vorhanden,  abhängig  von  der  Lage  der  Geschwulst  zum  Seh- 
nerven und  ihrer  langsamen  oder  rascheren  Entwickelung.  Doppeltsehen  ist 
auch  oft  vorhanden  in  Folge  seitlicher  Verschiebung  des  Augapfels.  Schmerz 
ist  zuweilen  vorhanden,  oft  neuralgischer  Art  und  in  starkem  Maasse,  meist 
abhängig  von  Druck  auf  die  in  der  Orbita  verlaufenden  Trigeroinusäste.  Manche 
Art  der  Tumoren  Ist  mehr  geneigt,  Schmerz  zu  erzeugen,  wie  später  gezeigt 
werden  soll.  Verringerte  Beweglichkeit  des  Auges  kommt  sehr  häufig 
vor,  theils  mechanisch  durch  die  Ranmbeengung  in  Folge  des  Tumors  verur- 
sacht, theils  durch  Muskel-  oder  Nervenlähmung  von  Seiten  der  Geschwulst 
bedingt.  Deutlicher  Exophthalmus  ohne  erhebliche  Beweglichkeitsbeschränkung 
lässt  auf  eine  Geschwulst  innerhalb  des  Muskeltrichters  schliessen.  Ob  der 
Tumor  auf  die  Orbita  beschränkt  ist  oder  schon  die  Nachbarhöhlen  ergriffen 
hat,  lässt  sich  nur  entscheiden,  je  nachdem  nur  die  eben  geschilderten  Symptome 
oder  auch  noch  andere  vorhanden  sind.  Ueber  den  primären  Ausgangspunkt 
kann  oft  nur  die  Anamnese  und  die  Entwickelung  der  Symptome  Aufschluss 
geben.  Die  im  Sinus  frontalis  entstehenden  Geschwülste  sind  gewöhnlich 
Schleimpolypen  oder  Osteome.  Erstere  breiten  sich  häufig  auf  den  Sinus  eth- 
moidalis  aus  und  dann  erst  auf  die  Orbita,  den  Bulbus  nach  unten  aussen  ver- 
drängend. Manchmal  besteht  Supraorbitalschmerz  und  manchmal  Durchwucherung 
zur  Nase  heraus.  Die  Diagnose  ist  oft  dunkel.  Die  Osteome  wachsen  langsam, 
meist  ohne  Schmerz,  verdrängen  bei  Durchbruch  in  die  Orbita  den  Bulbus  nach 
unten  und  vorne.  Anlass  zu  irrthümlicher  Diagnose  ist  manchmal  dadurch  ge- 
geben, dass  ein  im  Sinus  frontalis  entstehender  Tumor  dessen  untere  Wand, 
oder  bei  Ausbreitung  in  den  Sinus  ethmoidalis  das  Thränenbein  in  die  Orbita 
vorwölbt  und  so  ein  Osteom  der  Orbitalwand  vortäuschen  kann.  Letztere  können 
oft  durch  den  Sinus  frontalis  hindurch  die  Schädelbasis  zerstören,  ohne  dass 
Cerebralsymptome  dies  kund  thun.  Im  Sinus  ethmoidalis  entstehen  gleich- 
falls meist  Myxome  oder  Osteome;   in  die  Orbita  durchgebrochen,   verdrängen 
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sie  dm  Bull)u8  nach  voni  und  aussen.  Bei  Myxomen  kann  man  dann  oft  an 
der  inneren  Orbital  wand  Flnetnation  nachweisen,  während  auch  die  Osteome 
meist  leicht  zn  palpiren  sind.  Auch  die  Nase  und  der  Mnnd  sind  stets  zu 
untersuchen  wegen  event.  Verdrängung  des  Septums  oder  des  harten  Gaumens. 
An<^  finchondrome,  Fibrome  und  maligne  Geschwülste  entspringe  hier  manch- 
mal. Vom  Os  sphenoidale  oder  dessen  Sinus  entspringende  Geschwülste^ 
OsteonM,  Polypen  und  Sarcome  brechen  selten  nach  der  Orbita,  häufiger  nach 
dem  Naso-Pharyngealraume  durch,  welcher  daher  stets  zn  untersuchen  ist^  und 
sind  im  Anfange  nicht  sicher  zu  diagnosticiren.  Geschwülste  der  Highmores- 
höhle  brechen  zuweilen  in  die  Orbita  durch,  den  Bulbus  nach  oben  verdrängend, 
durch  Druck  auf  den  Infraorbitalis  oft  Schmerzen  machend.  Gehirngeschwülste 
wachsen  selte  in  die  Orbita  hinein  durch  die  Fissura  sphenoidalis  oder  durch 
das  Foramen  opticum;  eine  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  zuvor  G^himsymptome 
bestanden;  ebenso  können  Geschwülste  der  Zirbeldrüse  hineinwachsen;  Polyurie 
und  bitemporale  Hemianopsie  können  dann  die  Diagnose  stützen.  Umgekehrt 
wachsen  häufiger  Orbitalgeschwülste  längs  des  Sehnerven  oder  durch  das  Orbital- 
duch  hindurch  in  die  Schädelhöhle.  Welcher  Art  die  Gesehwulst  ist»  lässt  mh 
im  Anfange  bei  tiefem  Sitze  nicht  diagnosticiren,  und  auch  später  oft  erst  durch 
Function  oder  exploratorische  Excision.  Doch  lassen  sich  gewisse  Symptome, 
Schmerz,  Beweglichkeit,  Pulsation,  Consistenz,  cengenitaler  Ursprung,  für  die 
Diagnose  sehr  verwerthen.  Schmerzfrei  sind  in  der  Begel  die  gutartigen  Ge- 
schwülste, während  bei  bösartigen  oft  schon  frühzeitig  über  Schmerz  geklagt 
wird.  Mangelhafte  Beweglichkeit  des  Auges  kann  bei  jeder  Art  von  Tumoren 
vorkommen,  je  nach  ihrem  Sitze  oder  Grösse,  doch  ist  es  charakteristisch  für 
bösartige,  dass  schon  in  sehr  frühem  Stadium  derselben  fast  gänzliche  Be- 
wegungslosigkeit eintritt,  wofür  Verf.  einen  Belegfall  anführt.  Pulsation  der 
Geschwulst  oder  des  Augapfels,  sowie  dem  etsprechend  Geräusche,  vom  Pat 
und  Yom  Arzte  gehört,  kommen  bei  Gefässgesch Wülsten  vor,  sowie  auch  bei 
anderen  malignen,  gefässreichen  Tumoren.  Gongenital  sind  in  der  Begel  nor 
Encephalocelen  oder  Dermoidcysten.  Letztere  machen  oft,  ursprünglich  klein, 
erst  durch  späteres  Wachsthum,  z.  6.  während  der  Pubertät,  sich  bemerkbar. 
Erstere  sitzen  meist  am  inneren  Orbitalwinkel,  fluctuiren,  sind  halbdurchsichtig 
und  können,  wenn  sie  sich  nicht,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  abgeschnürt  haben, 
durch  Druck  zum  Verschwinden  gebracht  werden  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten cerebraler  Symptome.  Die  Palpation  giebt  meist  sicheren  Aufschluss  über 
die  Art  der  Geschwülste;  doch  ist  dabei  zn  beachten,  dass  manche  maligne 
Geschwülste  durch  ihre  Härte  ein  Osteom  und  andererseits  wieder  durch 
falsche  Fluctuation  in  Folge  ihrer  Weichheit  eine  Gyste  oder  dergl.  vortäuschen 
können  und  in  beiden  Fällen  erst  die  Probepunktion  Aufschluss  geben  kann. 
Osteome  sind  meist  etwas  kugelig,  unbeweglich  mit  einer  Orbitalwand  zusammen- 
hängend. Wahre  Fluctuation  findet  sich  bei  Cysten,  Meningocelen,  Mucocekn 
aus  dem  Sinus  ethmoidaiis,  Abscesseu,  und  in  seltenen  Fällen  bei  Cysticercus 
und  Echinococcus.  Letzterer  macht  gewöhnlich  sehr  heftige  Ciliarneuralgie.  Die 
Fluctuation  wird  am  besten  so  geprüft,  dass  die  eine  Hand  den  vorgetriebenen 
Augapfel  zurückdrängt,  während  die  Finger  der  anderen  auf  der  Geschwulst 
liegen.  Manche  Cysten  sind  mit  Knochen-  und  malignen  Geschwülsten  ver- 
gesellschaftet; manche  Dermoidcysten,  die  Cholesteatome  fluctuiren  nicht.  Öe^ 
züglich  der  Sarcome  ist  auf  die  Worte  Berlin 's  verwiesen:  wenn  wir  einen 
soliden  Tumor  treffen  mit  kömiger  Oberfläche,  weder  fluctuirend,  noch  pulsirend, 
weder  znsammendrückbar,  noch  steinhart,  nicht  zusammenhängend  mit  dem  6e^ 
him,  noch  ausgehend  von  den  Lidern,  dem  Augapfel,  der  Thränendrüse,  dem 
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Sehnerfen  oder  den  Nachbarhöblen,  müssen  wir  ein  Orbitalsarcom  annehmen. 
Naevns  der  Orbita  ist  congenital,  fast  immer  mit  einem  der  Lider  vergesell- 
scliaflet  Sebnervengescbwfllste  drängen  das  Auge  fast  genau  in  der  Sehaze 
Bach  vom,  ohne  Beweglichkeitsbeschränkung  desselben,  verursachen  frühzeitig 
Erblindung,  keinen  Schmerz,  sind  weich,  wachsen  langsam.  Geschwülste  der 
ThränendrQse  lassen  sich  aus  ihrem  Sitze  und  der  Verdrängung  des  Augapfels 
diagnosticiren.  —  Trotz  alledem  wird  vielfach  eine  richtige  Diagnose  erst  nach 
der  Operation  zu  stelle  sein. 

IL  Pseudo-Malignant  tumours  of  the  orbit. 

Panas  (Paris)  bespricht  die  vielfach  schon  gemachte  Beobachtung,  dass 
ein  sicher  diagnosticirter  Orbitaltumor  unter  der  Einwirkung  eines  intercurrirenden 
Erysipebs  oder  innerlich  genommener  Medicin  verschwunden  sei;  man  nahm  dann 
fast  stets  eine  syphilitische  Geschwulst  an.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen 
Litteratur,  unter  Anderem  der  Beobachtung  Esmarch's  von  40  Fällen  von  Sar- 
Gomen  und  Lymphadenomen  syphilitischen  Ursprungs,  die  speciüscher  Behand- 
lung getrotzt  hätten,  bestreitet  er  auf  Grund  seiner  Erfahrung,  dass  die  obige 
Annahme  über  die  syphilitische  Natur  der  innerlich  geheilten  Geschwülste 
richtig  sei.  Er  theilt  mehrere  Fälle  mit  von  ein-  oder  doppelseitiger  Orbital- 
geschwnlst,  die  zum  Theil  auch  mittelst  Probeezcision  mikroskopisch  untersucht 
werden  konnten  und  aus  Bundzellen  bestehend  für  Sarcome  gehalten  wurden. 
In  einigen  war  Ozaena  oder  adenoide  Wucherungen  in  der  Nase  und  deren 
Nebenhöhlen  vorhergegangen  und  P.  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  Infection 
von  da  aus  und  dadurch  bedingte  Lymphadenombildung  in  der  Orbita.  Sämmt- 
liehe  Fälle  wurden  dauernd  geheilt  bei  interner  Darreichung  von  Jodkali  oder 
Arsen;  in  eiBom  wurde  Tinctura  Conii  gegeben.  Um  den  infectiösen  Ursprung 
zu  beweisen,  hat  Delbet  Thierversuche  angestellt,  und  zwar  mit  positivem  Er- 
folge. Aus  dem  Milzblute  einer  an  allgemeiner  Lymphadenombildung  erkrankten 
Frau  konnten  Gulturen  angelegt  werden;  diese  erzeugten  beim  Hunde  das  gleiche, 
letal  endende  Erankheitsbild  und  aus  dem  Blute  desselben  konnten  die  gleichen 
Culturen  wieder  gezüchtet  werden.  Bezüglich  der  Orbita  sind  ja  schon  mehrere 
Fälle  bekannt  von  Schwellung  der  Tbränendrüsen,  gleichzeitig  mit  der  der 
Parotiden,  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen.  Als  Ursache  können  allgemeine 
Inlectionen  dienen,  wie  Gonorrhoe,  Influenza,  Mumps  u.  dgl.;  vielleicht  auch 
Syphilis.  Die  Schwellung  ist  vorwiegend  doppelseitig,  auch  von  Uterinstörungen 
umnchmal  abhängig,  in  einem  Falle  mit  plastischer  Chorioiditis  verknüpft.  Zum 
Schlüsse  stellt  er  folgende  drei  Sätze  auf:  Bei  Vorhandensein  von  Orbital- 
geschwülsten, die  für  Sarcom  gehalten  werden,  soll  man,  selbst  wenn  die  mikro" 
skupische  Diagnose  ebenso  lautet,  an  einen  infectiösen  Ursprung  denken  und 
erst  nach  Misslingen  interner  Therapie  zur  Operation  schreiten.  Es  empfehlen 
sich  hierfür  Quecksilber,  Jod,  Arsenik,  sowie  die  Serumtherapie  mit  dem  aus 
Erysipelculturen  gewonnenen  Serum  oder  mit  den  reinen  Culturen.  Die  Ursache 
der  Infection  ist  stets  genau  zu  suchen,  namentlich  die  Nase  mit  ihren  Neben- 
höhlen und  der  Bachen  zu  beachten. 

Hill  Griffith  (Manchester)  beobachtete  ein  Sarcom  der  Orbita  mit  un- 
gewöhnlich heftigen  Entzündungserscheinungen,  das  den  ganzen  Augapfel  um- 
wachsen, und  fragt  an,  ob  es  sich  empfehle  bei  Exophthalmus,  ohne  dass  andere 
Symptome  vorhanden  seien,  die  tieferen  Theile  der  Orbita  durch  eine  ezplora- 
toriflche  Operation  zu  untersuchen. 

Fuchs  (Wien)  beobachtete  ein  Rhinosclerom  beider  Orbita e,  welches  sich 
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von  der  Nase  her  durch  die  Spitze  der  Orbita  entwickelt  hatte.  Der  Fall 
zeichnete  sich  durch  frühzeitigen  Beweglichkeitsverlust  der  Augen  aus. 

Argyll  Robertson  unterstützt  die  von  Panas  ausgesprochenen  Sätze. 

Nettleship  erwähnt  einen  Fall  von  Exophthalmus  mit  Hypertrophie  nnd 
halbsolidem  Oedem  der  entsprechenden  Schläfengrube,  der  durch  die  letzten 
5  Jahre  YoUkommen  stationär  geblieben  ist. 

Spencer  Watson  beobachtete  doppelseitigen  Exophthalmus,  welcher  durch 
Entfernung  beider  unterer  Muscheln  nebst  anderen  nasalen  Wacherungen  ge- 
heilt wurde. 

Adams  Frost  beobachtete  symmetrische  Geschwülste  in  beiden  Thränen- 
drüsen,  deren  eine  excidirt  ein  kleinzelliges  Bundzellensarcom  zeigte,  während 
die  andere  unter  Jodkali  geheilt  wurde. 

Gase  of  acute  orbital  Phlegmone  following  a  dental  abscess. 

H.  E.  Juler  und  Morton  Smale  berichten  über  folgenden  Fall:  15jähr. 
Junge,  der  wenige  Tage  zuvor  gestürzt  war,  wird  gebracht  mit  allen  Zeichen 
acuter  Orbitalphlegmone.  Das  Auge  war  verloren,  wurde  entfernt  und  durch 
viele  Incisionen  in*s  umgebende  Orbitalgewebe  viel  stinkender  Eiter  entfernt. 
Fat.  klagt  über  Schmerzen  im  oberen  Molarzahn;  derselbe  wird  auch  entfernt. 
Ein  Abscess  an  seiner  Wurzel  communicirte  mit  dem  Antrum  und  dieses  durch 
eine  Oeffnung  an  seinem  Dache  mit  der  Orbita.  Nach  Herstellung  freier  Drainage 
trat  baldige  Heilung  ein. 

Carcinoma  of  the  body  of  the  sphenoid:  complete  Blindness  of 

both  eyes. 

H.  E.  Juler  und  W.  J.  Harris:  Mammacarcinom,  entfernt.  Nach  2  Jahren 
plötzliche  Erblindung  eines  Auges  ohne  intraoculare  Veränderungen.  Dann  trat 
Exophthalmus  auf,  Ptosis,  Verringerung  der  Beweglichkeit,  völlige  Ophthalmo- 
plegie. Am  linken  Auge  der  gleiche  Verlauf.  Die  Autopsie  ergab  secundärea 
Carcinom  des  Eeilbeinkörpers. 

A  discussion  on  the  question  of  operating  in  chronic  glaucoma. 

E.  Nettleship:  Die  Frage,  ob  chronisches,  nicht  entzündliches  Glaucom 
besser  verläuft  ohne  oder  mit  Operation,  ist  immer  noch  nicht  gelöst.  Des 
weiteren  erhebt  sich  die  Frage,  ob  das  ohne  Druckerhöhung  verlaufende  chro- 
nische Glaucom  überhaupt  Glaucom  sei  oder  eine  besondere  Form  der  Sehnerven- 
atrophie mit  Aushöhlung  der  Papille.  Vortr.  entscheidet  sich  für  ersteres  und 
meint  überhaupt,  durch  die  letztere  Anschauung  werde  eine  dem  Glaucom  gegen- 
über unthunliche  abwartende  Haltung  des  Arztes  bewirkt.  Die  Lamiua  cribrosa 
sei  in  diesen  Fällen  eben  sehr  nachgiebig,  so  dass  die  Spannung  zu  gering 
ist,  um  vom  Finger  wahrgenommen  zu  werden.  Ferner  fragt  sich,  ob  eine 
Operation  noch  Besserung  verspricht,  wenn  der  Gesichtsfelddefect,  besonders  in 
Sectorenform,  schon  nahe  an  den  Fixirpunkt  heranreicht,  und  nicht  vielmehr 
den  Verlust  des  letzteren  nach  sich  zieht.  N.'s  Erfahrungen  sprachen  für  die 
Operation:  nur  in  wenigen  Fällen  brachte  sie  Verschlechterung,  während  in 
einer  ganzen  Anzahl  das  Gesichtsfeld  gleich  blieb  wie  zuvor.  Ceteris  paribus 
ist  die  Operation  um  so  riskanter,  je  grösser  die  Spannungserhöhung  ist  Soll 
die  Operation  besser  frühzeitig  erfolgen,  oder  erst  wenn  die  Krankheit  schon 
sehr  vorgeschritten  und  wenig  mehr  zu  verlieren  ist?  Vortr.  ist  entschieden 
für  frühzeitige  und  zwar  zunächst  einseitige  Operation,  wenn  beide  Augen  er- 
griffen sind,  da  die  Iris  und  der  Giliarkörper  noch  wenig  atrophisch  sind,  Linsen- 
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laxatioD  nnd  innere  Blatnng  weniger  zu  befürchten,  and  andererseits  Wieder- 
herstellung des  Kammerwinkels  eher  zu  erwarten  ist.  Er  schiebt  das  in  die 
Operation  gesetzte  geringe  Vertrauen  grossentheils  auf  den  Umstand,  dass  meist 
zu  spät  operirt  wird.  Da  bei  frühzeitiger  Operation  oft  im  Prodromalstadium 
operirt  wird  ohne  erhebliche  Veränderungen  am  Sehnerven  und  Gesichtsfeld, 
und  diese  Fälle,  sich  selbst  Oberlassen,  theils  acutes,  theils  chronisches  Glaucom 
mit  allen  Folgen  bekommen  hätten,  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Iridectomie 
im  Prodromalstadium,  wo  sie  bei  sorgfaltiger  Ausführung  auch  wenig  Gefahr 
mit  sich  bringt,  viele  Leute  vor  Erblindung  schützt.  Wirkt  ein  Mioticum  gut, 
so  kann  die  Operation  im  Prodromalstadium  verschoben  werden;  doch  hat  es 
sein  Bedenken,  den  Patienten  ein  solches  in  die  Hand  zu  geben,  da  die  Be- 
fürchtung gerechtfertigt  ist,  sie  würden  sich  nicht  zur  rechten  Zeit  wieder 
vorstellen.  Bei  entwickeltem  chronischen  Glaucom  sind  nur  sehr  alte  Leute 
und  solche,  bei  denen  Oomplicationen  die  Prognose  verschlechtern,  von  der 
Operation  auszunehmen.  Andererseits  ist  bei  jungen  Leuten  die  Operation 
unerlässlich,  zumal  hier  im  Verlaufe  das  Ligamentum  Suspensorium  und  die 
Blutgefässe  oft  sehr  schwach  werden;  deshalb  macht  N.  hier  auch  bei  genügend 
tiefer  Vorderkammer  den  Einschnitt  weiter  vom  als  bei  alten  Leuten.  Die  Iris 
wird  oft  stellenweise  atrophisch;  solche  Stellen  sind  bei  der  Iridectomie  zu  ver- 
meiden. Unter  Glaucom-Operation  versteht  N.  in  erster  Linie  die  Iridectomie; 
Sclerotomie  führt  er  nur  aus,  wenn  die  eben  genannte  Operation  nicht  dauernd 
hilft,  nachdem  er  mit  derselben,  nach  Wecker*s  Methode  primär  ausgeführt, 
keine  Erfolge  gehabt  hatte.  Priestley  Smith *s  Scleralpunktur  als  Vorläufer 
der  Iridectomie  hat  er  nur  zweimal  bei  acutem  Glaucom  ausgeführt,  ohne 
Nachtheile  davon  zu  sehen.  Die  nachfolgende  Iridectomie  war  dadurch  sicher 
erleichtert,  da  enge  Vorderkammer  bestanden  hatte. 

Fuchs  (Wien)  hat  die  Operation  bei  chronischem  Glaucom  aufgegeben, 
ausser  bei  Druckerhöhung.  Er  macht  die  Iridectomie,  nur  bei  nachfolgender 
abermaliger  Druckerhöhung  die  Sclerotomie. 

Meyer  (Paris)  ist  mit  N.*s  Ausführungen  völlig  einverstanden;  er  macht 
immer  die  Iridectomie,  gleichviel  wie  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  ist.  Nur  hält 
er  den  Begriff  „Glaucom''  für  enger;  er  sah  Fälle  mehrere  Jahre  hindurch  mit 
stets  zunehmender  Sehnervenaushöhlung  ohne  besonderer  Veränderung  des  cen- 
tralen und  peripheren  Sehens,  welche  er  nicht  für  Glaucom  hält. 

Gayet  (Lyon)  betrachtet  die  Sclerotomie  auch  nicht  als  genügend;  gewöhn- 
lich macht  er  die  Iridectomie,  scheint  diese  zu  gefahrlich,  die  äquatoriale 
Punktion. 

Critchett  ist  für  frühzeitige  Operation;  er  hält  cystoide  Narbe  für  sehr 
vortheilhaft 

Priestley  Smith  hebt  den  Mangel  einer  sinngemässen  Bezeichnung  dessen 
hervor,  was  man  unter  „Glaucom"  versteht.  Für  ihn  ist  ausschlaggebend  für 
die  Diagnose  die  Druckerhöhung.  Fehlt  diese,  so  handelt  es  sich  um  Anderes, 
z.  B.  physiologische  Excavation  mit  Sehnervenschwund.  Der  Gebrauch  eines 
guten  Tonometers  würde  jedoch  diese  Fälle  immer  seltener  machen;  das  von 
Kost  er  vorgezeigte  zeige  einen  Fortschritt,  doch  müsse  seine  praktische  Ver- 
wendbarkeit erst  erprobt  werden.  Seine  Erfahrung  über  operative  Behandlung 
des  chronischen  Glaucoms  laute:  In  allen  Fällen,  wo  noch  rettnngswerthes  Seh- 
vermögen da  sei,  soll  bei  sonstig  gutem  Zustand  des  Patienten  operirt  werden, 
da  es  die  einzige,  wenn  auch  nicht  sichere,  Methode  sei,  welche  die  Erblindung 
hintanhalten  könne.  Hierbei  ist  vor  allen  Dingen  zu  vermeiden  Linsenverlagerung 
und  innere  Blutung.     Ersteres  kann  dadurch  verhindert  werden,   dass  durch 
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vorhergehende  Scleralpunktur  das  Attge  weicher  gemacht  wird,  letzteres  durch 
sorgfaltigste  Beachtung  des  allgemeinen  Zustandes  und  Verhaltes  des  Patienten» 
lässt  sich  aber  trotzdem  nicht  immer  vermeiden.  Der  gute  Enderfolg  der 
Operation  hängt  davon  ab,  dass  es  gelingt,  eine  dauernde  subconjunctivale  Fistel 
zu  erzengen,  damit  das  Auge  dauernd  weich  bleibe.  Dauernde  Erhaltung  des 
Sehvermögens  ist  trotz  allen  Anforderangen  entsprechender  Operation  nicht  immer 
möglich,  da  der  Opticus,  gleich  anderen  Nerven  nach  theilweiser  Atrophie,  wie 
in  vorgeschrittenen  Glaucomfällen,  sehr  geneigt  ist  zu  weiterem  Zerfall,  besonders 
bei  nicht  genügender  Ernährung  des  Nervensystems  überhaupt  Daher  sind 
Ueberanstrengung,  Kummer  und  Sorge,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  möglichst 
zu  verhindern. 

Little  (Manchester)  ist  gleichfalls  für  Iridectomie  schon  im  Prodromal- 
stadium, da  früher  oder  später  doch  Glaucom  ausbreche,  und  zwar  für  Bildung 
einer  cjstoiden  Narbe,  für  Sclerotomie  nur,  wenn  die  Iridectomie  schon  gemacht 
ist.  Weitere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  sei  ganz  unabhängig  von  der 
Operatioü. 

Henry  Power  macht  seine  Behandlung  abhängig  von  dem  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Stadium.  Einige  Fälle,  die  nur  von  geistiger  An- 
strengung herrührten,  heilten  unter  Eserin  durch  Allgemeinbebandlung.  Sclero- 
tomie sei  nutzlos  bei  chronischem  Glaucom. 

Panas  behandelt  zuerst  mit  Eserin- Pilocarpin-Salbe,  um  angeblich  Binde- 
hautreizung zu  vermeiden;  die  Anwendung  geschehe  4 mal  täglich,  da  Experi- 
mente gezeigt,  dass  die  Wirkung  nur  6  Stunden  anhalte.  Nützt  dies  nichts, 
macht  er  zuerst  die  Sclerotomie,  und  erst  wenn  diese  wirkungslos,  die  Iridectomie. 

Swanzy  ist  für  frühzeitige  Operation;  erreicht  der  Gesichtsfelddefect  aber 
schon  den  Fixirpunkt,  operirt  er  nicht  mehr,  da  vielfach  das  Sehen  nur 
schlechter  wird. 

Adams  Frost  ist  in  letzter  Zeit  davon  abgekommen,  die  Iridectomie  al& 
nützlich  zu  betrachten;  sie  hält  die  Krankheit  nicht  auf.  Er  macht  höchstens 
frühzeitig  die  Sclerotomie. 

J.  G.  Mackinlay  operirt  frühzeitig;  der  Einschnitt  soll  sehr  weit  hinten 
gemacht  werden. 

TreacherCollins  fand  bei  anatomischer  Untersuchung  die  cystoide  Narbe 
bedingt  durch  eine  Iriseinlagernng  in  die  Wunde;  durch  diesen  stets  nachgiebigen 
Punkt  werde  weitere  Drucksteigerung  verhindert 

B.  Williams  (Liverpool)  zieht  die  Sclerotomie  vor;  sie  sei  einfacher. 

G.  Walker  (Liverpool)  hält  es  für  wesentlich,  Bofractionsanomalien,  be- 
sonders Hypermetropie  zu  corrigiren.  Er  hat  die  Iridectomie  schon  vor  20  Jahren 
aufgegeben.  Um  eine  wirksame  cystoide  Narbe  zu  machen  schlägt  er  einen 
Conjunctivallappen  durch  die  Einschnittswunde  in  die  Vorderkammer  herein. 

On  the  uttur  neglect  of  the  eyesight  question  in  board  of  trade 

inquiries  into  shipping  disasters. 

T.  H.  Bickertson  (Liverpool)  bespricht  die  schon  lange  zu  Tage  getretenen 
Missstände  bei  der  Seh-  und  Farbenprüfung  der  Seeleute  und  beklagt  das  bis- 
herige Verhalten  der  betreffenden  englischen  Behörden  gegenüber  den  ärztlichen 
Eingaben  um  Abstellung  derselben.  Einerseits  würden  Leute  als  Lehrlinge 
zugelassen  und  erst  nachdem  sie  mehrere  Jahre  auf  den  Schiffen  zugebracht^ 
durch  Prüfung  als  farbenblind  erkannt,  zurückgewiesen  und  so  geschädigt^ 
andererseits  sogar  Officiere  durch  die  verschiedenen  Prüfungsmethoden  erst  nach 
vielen  Jahren  ohne  Entschädigung  wegen  Farbenblindheit  entlassen.    Daher  soll 
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eine  einheitliche,  auf  ärztlichen  Vorschlag  hin  als  gut  erkannte  Frfifungsart 
eingeführt  werden,  und  diejenigen,  welche  sich  als  unbrauchbar  erweisen,  nachdem 
sie  schon  lange  thätig  gewesen,  in  anderen  angemessenen  Aemtem  vom  Staate 
angestellt  werden.  Die  Einzelheiten  haben  speciell  nur  für  England  Interesse. 
Nachdem  dem  Präsidenten  der  Dank  der  Section  ausgesprochen  worden 
war,  wurden  die  Verhandlungen  geschlossen.  Neuburger. 


10>  Ophthslmologlcal  Society  of  the  United  Kingdom. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1895.  (The  Ophth.  Eev.  Juni  1895.) 

Ophthalmia  nodosa. 

Lawford  beobachtete  bei  einem  Knaben  eine  Entzündung  des  r.  Auges* 
verursacht  durch  Haare  der  Bärenraupe,  Bombyz  rubi;  letztere  war  gegen  das 
Ange  gefallen  und  es  wurden  aus  dem  unteren  Theile  der  Conjunctiva  später 
zwei  Haare  entfernt,  während  in  den  tieferen  Theilen  des  Auges  keine  gefunden 
wurden;  die  Entzündung  hatte  mit  Remissionen  6  Monate  gedauert,  ohne  wesent- 
liche Schädigungen  des  Auges  zu  hinterlassen.  Er  bespricht  sodann  die  bis 
jetzt,  fast  alle  in  Deutschland,  beobachteten  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  dieser 
von  Sämisch  mit  obigem  Namen  belegten  Erkrankung  mit  genauer  Literatur- 
angabe. Dieselbe  betraf  stets  Landbewohner  und  gewöhnlich  Kinder,  und  kam 
vorzugsweise  im  August  bis  October  vor.  Weitere  Einzelheiten  sind  in  diesem 
Centralbl.  schon  an  anderer  Stelle  mitgetheilt  worden  gelegentlich  des  Referats 
über  einschlägige  Fälle.  L.  hält  die  Entzündung  für  toxischen  Ursprungs,  her- 
vorgebracht durch  ein  in  den  Haaren,  die  mit  Drüsen  zusammenhängen,  ent- 
haltenes Gift 

Hartridge  glaubt,  die  lange  dauernde  Reizung  sei  verursacht  durch  das 
Wandern  vergrabener  Haare  und  nicht  durch  Einbringen  eines  Giftstoffes  bei 
der  anfönglichen  Verletzung. 

Donald  Gunn  erwähnt  einen  Bericht,  für  dessen  Wahrheit  er  allerdings 
nicht  einstehen  kann,  dem  zufolge  die  indischen  Truppen  häufig  Augenentzün- 
dungen bekommen  sollen,  verorsacht  durch  eine  glatthäutige  grüne  Raupe,  die 
während  des  Schlafes  über  (die  Augen  hin  wegkriecht. 

Lawford  erwidert,  dass  die  Haare  nicht  lange  wandern  würden,  sondern 
bald  eingekapselt  würden  und  dann  bis  zu  ihrer  Entfernung  stationär  blieben. 
->  Femer  seien  oft  gerade  Iris  und  Corpus  ciliare  entzündet,  ohne  dass  sich  An- 
zeichen fänden  von  durchgedrungenen  Haaren.  Die  Entzündung  bei  den  indischen 
Truppen  sei  von  vorliegender  Erkrankung  ganz  verschieden. 

Nine  cases  of  chancre  of  the  eyelids  and  conjunctiva. 

Snell  beobachtete  neun  Primäraffecte  an  den  Lidern  und  der  Conjunctiva, 
von  denen  zwei  am  Canthus  internus,  einer  am  C.  externus,  drei  am  Ober-  und 
einer  am  Unterlid,  einer  an  der  Augapfel-  und  einer  an  der  Lidbindehaut  sassen. 
Die  Patienten  waren  2V2»  4,  11,  20,  21,  28,  29,  30  und  55  Jahre  alt.  Die 
spärlichen  Veröffentlichungen  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  Hessen  daran 
denken,  dass  seine  Beobachtungen  aussergewöhnlich  seien;  aber  S.  glaubt  dies 
nicht,  vielmehr  dürfte  das  Krankheitsbild  nicht  immer  richtig  gedeutet  werden. 

Nach  Bulkley  sind  4^/^^  aller  Schanker  extragenital.  Die  Diagnose  ist 
im  Allgemeinen  nicht  schwer.  In  allen  Fällen  waren  die  praeauricularen,  manch- 
mal auch  die  submaxillaren  Drüsen  geschwollen,  als  charakteristisches  Merkmal. 
Die  Art  der  Infection  war  gewöhnlich  schwer  festzustellen;  einmal  soll  die  Amme 
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durch  ein  syphilitisches  Kind  gekratzt  worden  sein;  in  einem  Falle  waren  Mutter 
und  Kind,  in  einem  anderen  Vater  und  Mutter  syphilitisch.  Zwei  waren  Spiel- 
kameraden, die  kurz  hinter  einander  in  Behandlung  kamen;  einmal  war  es  der 
Insasse  eines  Logirhauses,  wo  vier  Handtücher  für  18  Leate  gen&gen  mussten. 

Marshall  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  20jährigen;  derselbe  hatte 
ein  Geschwür,  das  erst  durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  werden  konnte. 

Hill  Griffith  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor,  die  erst  durch 
Ausbruch  secnndärer  Erscheinungen  gesichert  sei.  Verwechslungen  sind  haupt- 
sächlich möglich  mit  Vaccinepusteln ,  die  häufiger  vorkämen  als  man  annimmt 
(doch  sei  hier  die  locale  Entzündung  stärker),  und  mit  tuberculösen  Geschwüren 
(und  mit  Carcinom?). 

Bronner  hat  8 — 10  Fälle  gesehen  und  hält  die  Affection  gleichfalls  für 
nicht  so  selten.  Bei  den  geringen  Beschwerden  kämen  die  Patienten  oft  so 
spät  in  ärztliche  Beobachtung,  dass  die  wahre  Natur  des  Geschwüres  nicht 
immer  sichergestellt  werden  kann. 

Demonstrationen:  H.  Secker  Walker:  Sarcom  der  Iris;  Epitheliom  der 
Cornea  und  Conjunctiya;  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea.  —  Devereux 
Marshall:  Cystisches  Sarcom  des  Ciliarkörpers.  —  Morton:  Mikroskopische 
Präparate  einer  Gesichtsgeschwulsi  —  J.  B.  Lawford:  Eigenartig  pigmentirte 
Ablagerungen  in  der  Linse.  —  H.  Work  Dodd:  Congenitale  Netzhautpigmen- 
tirung.  —  Silcock:  Angeborene  vordere  Synechie;  Tuberculose  des  Auges,  in 
Heilung.  —  Nettleship:  Retinitis  proliferans.  —  Doyne:  Acromegalie;  De- 
generation der  Netzhautarterien.  —  Bevor:  Ophthalmoplogia  externa. 

Sitzung  vom  5.  Juli  1895.   (The  Ophth.  Rev.  Juli  1895.) 

The  Association  of  certain  forms  of  Myopia  with  disease  of  the 

nose  and  pharynx. 

Dr.  Batten  beschreibt  nach  kurzer  Wiederholung  seines  früheren  Vortrags, 
dem  zufolge  verschiedene  Arten  von  Kurzsichtigkeit  durch  constitutionelle  Krank- 
heiten verursacht  würden,  eine  derartige  mit  Nasen-  und  Bachenerkrankung  ver- 
gesellschaftete. Die  Hauptzfige  dieser  Form  sind:  das  Vorhandensein  localisirter 
hinterer  Staphylome  entweder  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Sehnerven 
oder  an  der  nasalen  Seite  des  Fundus;  Zerrung  des  Sehnerven  nach  der  Rich- 
tung des  Staphyloms  hin;  ödematöser  Zustand  des  prominenten  Sehnervenrandes. 
Dieses  Oedem,  oder  diese  „Pseudo-Neuritis'',  ist  secundär  und  wird  durch  die 
Zerrung  des  Sehnerven  bedingt.  Die  Veränderungen  des  Nasenrachenraumes 
bestehen  in  adenoiden  Wucherungen,  vergrösserten  Tonsillen,  Septumdeviationen, 
krankhaften  Abweichungen  durch  Nasen-  oder  Stimverletzungen  verursacht,  femer 
durch  Ozaena,  Syphilis  der  Nasenknochen  und  chronische  Otorrhoe.  Er  führt 
Fälle  an,  in  denen  die  Kurzsichtigkeit  unmittelbar  dem  Beginne  einer  der  er- 
wähnten Erkrankungen  folgte;  das  Oedem  zeigt  an,  dass  die  Grundursache  noch 
einwirkt;  die  Sehschärfe  ist  selten  gut  trotz  niederen  Grades  der  Myopie,  und 
besonders  schlecht  bei  Staphylom  auf  der  nasalen  Sehnervenseite.  Der  ganze 
Zustand  ist  ein  Anzeichen  progressiver  Myopie,  und  sowohl  das  Oedem  als  die 
Zerrung  verschwinden  zugleich  mit  dem  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit. 

E.  A.  Browne  hält  noch  stärkere  Beweisführung  für  nothwendig,  als  sie 
vom  Vortr.  gegeben  worden  sei,  für  diejenigen,  die  sich  mit  dem  Gegenstand 
noch  nicht  befasst  hätten.  Manche  Factoren,  z.  B.  vorhergehender  Scharlach, 
Rheumatismus  müssten  eliminirt  werden,  da  sowohl  diese  wie  überhaupt  andere 
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erschöpfende  Krankheiten  bekanntlich  manchmal  Beginn  oder  Steigerung  der 
KnrzBichtigkeit  zur  Folge  haben. 

Spencer  Watson  bedauert,  dass  von  Batten  nichts  über  den  Zusammen- 
hang in  ätiologischer  Beziehung  vorgetragen  worden  sei.  Er  beobachtete  bei 
interstitieller  Keratitis  syphilitischen  Ursprunges  Entwickelung  von  Kurzsichtig- 
keit ^  und  erklärte  sich  dies  in  der  Weise,  dass  durch  die  Erkrankung  das  ganze 
Auge  weicher  und  dadurch  mehr  zur  Ausdehnung  neigend  wurde.  Aehnlich 
dürfte  es  mit  den  oben  erwähnten  Nasenerkrankungen  constitutionellen  Ur- 
sprungs sein. 

Batten  erwidert,  über  die  constitutionellen  Erkrankungen  habe  er  schon 
früher  vorgetragen.  Was  den  vorliegenden  Gegenstand  betrifft,  so  bestehe  ein 
enger  Zusammenhang  zwischen  den  Sphenoidzellen  und  -Fissuren  und  der  Blut- 
versorgung des  Auges.  In  gewissem  Maasse  könne  dieses  als  Endorgan  be- 
trachtet werden,  und  Störungen  der  letzteren  könne  zu  Veränderungen  führen 
analog  denen  der  kolbigen  Finger. 

Indian  oculist's  Instruments. 

Adams  Frost  zeigt  einen  vom  Surgeon-Captain  Drake-Brockman  der 
Gesellschaft  geschenkten  vollständigen  Instrumentensatz  eines  indischen  Oculisten 
und  beschreibt  die  Operation.  Es  wird  kein  Versuch  zur  Asepsis,  ja  nicht 
einmal  zur  gewöhnlichen  Reinlichkeit  gemacht;  das  Unterlid  wird  evertirt,  mit 
einer  Lancette  ein  Einschnitt  in  der  Ciliargegend  gemacht  und  die  Linse  mittels 
einem  durch  diesen  eingeführten  Instrument  niedergedrückt.  Die  meisten  Augen 
gehen  durch  Panophthalmie  oder  Secundärglaucom  zu  Grunde.^ 

Surg.-CoL  Drake-Brockman  erwähnt  die  Schwierigkeit,  solche  Instru- 
mente zu  erlangen,  die  durch  viele  Generationen  durch  von  Vater  zu  Sohn  über- 
liefert werden.  Weniger  als  lO^o  ^^^  können  als  erfolgreich  behandelte  Fälle 
betrachtet  werden. 

Demonstrationen:  E.  U.  Cartwright:  Modification  der  Thomas'schen 
Anordnung  von  Holmgren*s  Wollprobe.  —  Fischer:  Symmetrische  ülcera 
beider  Hornhäute.  —  D.  Marshall:  Beiderseitiger  Enophthalmos. 

Zum  Präsidenten  für  1895/96  wird  E.  Nettleship  gewählt. 

Sitzung  vom  17.  October  1895.   (The  Ophth.  Rev.  Oct.  1895.) 

Der  neue  Präsident  E.  Nettleship  dankt  für  die  Wahl,  betont  in  seiner 
Antrittsrede  die  Wichtigkeit  der  Einrichtung  von  Specialabtheilungen  in  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  und  hebt  eine  grosse  Reihe  von  noch  strittigen 
Punkten  in  der  Augenheilkunde  hervor,  deren  Erforschung  sehr  dankenswerth 
wäre,  deren  Aufzählung  hier  im  Referate  jedoch  zu  weit  führen  würde. 

Four  cases  of  bilateral  glioma  of  the  retina  cured  by  enucleation 

of  the  two  eyes. 

Treacher  Gollins  erinnert  an  eine  frühere  Arbeit,  in  der  Lawford  und 
er  bewiesen,  dass  kein  Fall  verbürgt'  sei  von  Recidiv  eines  Glioms,  das  erst 
später  als  3  Jahre  nach  der  Enucleation  eingetreten  wäre,  weshalb  nach  dieser 
Frist  jeder  Fall,  der  bis  dahin  recidivfrei  geblieben  sei,  als  dauernd  geheilt 
betrachtet  werden  müsse.  Sodann  theilt  er  folgende  4  Fälle  mit:  Knabe,  mit 
5  Monaten  R,  nach  3  Jahren  L   Enucleation  wegen  Gliom;    3^/^  Jahre  nach 

^  Vgl.  UirBchberff,  Netzhautentz.  b.  ang.  Lues.  D.  med.  W.  1895.  Nr.  26  n.  27. 
*  Vgl.  dagegen  C.-Bl.  f.  A.  1894.  S.  48.  52.  559.  H. 
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Entfernung  des  zweiten  Auges  völliges  Wohlbefinden.  Mädchen,  mit  5  Mooaten  L, 
nach  9  Monaten  R  Enucleation;  nach  4^/3  Jahren  gesund.  Mädchen,  mit  10  Mo- 
naten L  und  mit  2V4  Jahren  R  Enucleation;  4  Jahre  später  yOllig  gesund. 
Knabe,  mit  1^/3  Jahren  bds.  Enucleation;  nach  SV«  Jahren  vOllig  wohl. 

Lang  sah  3  derartige  Fälle,  darunter  2  von  den  oben  beschriebenen.  Im 
dritten  wurde  das  eine  Auge  mit  15  Monaten  entfernt;  9  Monate  später  wird 
auf  dem  anderen  Gliom  entdeckt,  Enucl^eation  anfangs  verweigert,  erst  später 
wegen  Schmerzen  erlaubt;  dann  secundärer  Knoten  im  Nacken.  Das  Kind  war 
nicht  gestorben,  bis  es  8  Jahre  alt  war. 

Lawford  fOhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  eine  Auge  schon  im  Alter 
von  2  Monaten  enucleirt  wurde;  2^/3  Jahre  später  Erkrankung  des  anderen; 
Enucleation  verweigert,  erst  nach  3  Jahren  gestattet,  als  die  Nerven  ergriffen 
waren." 

Pristley  Smith  erwähnt  ein  Kind,  das  er  in  einem  Blindeninstitut  ge- 
sehen, dem  angeblich  beide  Angen  in  der  frühesten  Kindheit  entfernt  worden 
waren  wegen  „Krebs",  vermuthlich  wegen  Gliom. 

E.  Nettleship  sah  einen  weiteren  Fall,  dem  vor  1892  beide  Augen  ent- 
fernt worden  waren,  und  der  heute  noch  ganz  gesund  ist. 

Detachment  of  choroid. 

C.  Devereux  Marshall  beobachtete  in  letzter  Zeit  drei  einschlägige  Falle. 
20jähriger,  wegen  Glaucom  iridectomirt,  bekommt  nach  3  Tagen  sehr  starke 
Schmerzen,  als  deren  Ursache  sich  eine  subchorioidale  Blutung  findet.  Ena- 
cleation;  völlige  Ablösung  der  Ghorioidea  und  Netzhaut.  Der  zweite  Fall  betraf 
gleichfalls  ein  Glaucom,  bei  einem  60 jährigen;  Iridectomie,  Phthisis  bnlbi,  Enu- 
cleation. Ausgedehnte  Ablösung  der  Ader-  und  Netzhaut;  der  Zwischenraum 
ausgefüllt  mit  neugebildetem  Gewebe,  das  cjstenähnliche  Hohlräume  enthält. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  es  die  stark  verdickte  Lamina 
suprachorioidea  und  Lamina  fusca  ist;  die  kleinen  Hohlräume  eithalten  Pigment 
und  sind  wahrscheinlich  Lymphcanäle.  Endlich  drittens  ein  68jähriger,  der 
nach  Starextraction  S  =  ^/^g  ^^^  ^^^^  Jäger  Nr.  I  las,  aber  6  Monate  später 
erblindete.  Wegen  Yermuthung  einer  Neubildung  wird  das  Auge  entfernt  Ee 
fand  sich  fast  völlige  Ablösung  der  Ader-  und  Netzhaut,  nur  an  den  Durch- 
trittsstellen der  Gefasse  und  Nerven  fehlte  sie,  wodurch  vier  ballonförmige  Ab- 
lösungen entstanden.  Der  Zwischenraum  enthielt  nur  seröses  Exsudat  Der 
erste  Fall  ist  ähnlich  dem  durch  ausgedehnten  Glaskörperverlust  hervorgerufenen 
Zustand  und  kommt  gelegentlich  nach  Starausziehung  vor,  aber  hier  trat  die 
Blutung  erst  3  Tage  nach  der  Operation  auf,  bei  der  überdies  kein  Glaskörper 
verloren  ging.  Der  letzte  Fall  ist  sehr  ungewöhnlich.  Die  Ablösung  ist  wahr- 
scheinlich das  Resultat  einer  Hyalitis,  die  zu  Glaskörperschrumpfung  führte, 
einer  Ghorio-Retinitis,  sowie  endlich  einer  Exsudation  zwischen  Ghorioidea  und 
Sclera.  Die  Diagnose  vor  der  Enucleation  ist  sehr  schwierig.  Die  Spannung 
ist  gewöhnlich  vermindert  als  Unterscheidungsmerkmal  einfacher  Ablösung  gegen- 
über der  durch  Neubildung  bedingten. 

Jessop  fragt,  ob  Fälle  bekannt  wären  von  vermindertem  Druck  bei  intra- 
oculärer  Neubildung. 

E.  Nettleship  fragt  nach  Fällen,  in  denen  die  richtige  Diagnose  vor  der 
Enucleation  gestellt  wurde.  Verminderte  Spannung  sei  im  frühesten  Stadium 
von  Neubildungen  nicht  sehr  ungewöhnlich. 

Priestlej  Smith  und  Treacher'Collins  sahen  letzteres  trotz  vielfachen 
Nachforschungen  bis  jetzt  noch  nicht. 
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DemoDstrationen:  Ernest  Clarke:  Seltene  Form  von  Nystagmus.  Or- 
bitaltumor.  —  Mott  und  Treacher  CoUins:  Exophthalmus  mit  Trigeminus- 
Hemianalgesie.  —  Kenne th  Campbell:  Anopbthalmus.  —  A.  S.  Morton: 
Snellen*8  Operation  gegen  Symblepharon.  —  Higgens:  Ungewöhnliche  Form 
von  Conjunctivitis.  —  Lawford:  Retinitis  circinata. 

Sitzung  vom  14.  November  18.96.   (The  Ophth.  Eev.  Nov.  1895.) 

Three  cases  of  exophthalmic  goitre  with  severe  ocular  lesions. 

Jessop:  40 jährige,  verheirathet,  nie  gravid  gewesen,  Menses  immer  an* 
regelmässig,  keine  Vergrösserung  der  Thyreoida,  aber  colossaler  Exophtlialmus 
bds.  Deshalb  bds.  theiiweise  Tarsorrhaphie.  Trotzdem  nach  4  Tagen  Entwicke- 
von  Homhautgeschwüren,  die  aller  Therapie  trotzend  zum  Verlust  beider  Augen 
unter  Staphylombildnng  führten.  Fat.  lebt  noch,  ist  aber  sehr  schwach.  35jährige, 
verheirathet,  mit  colossalem  Exophthalmus  und  Zerstörung  beider  Hornhäute; 
R  Enucleation.  Fat.  wurde  geisteskrank  und  starb.  24jährige,  mit  extremem 
Exophthalmus;  r.  Auge,  zerstört,  wird  enucleirt;  L  wiederholte  Anlalle  ober- 
flächlicher üornhautgeschwOre.  —  J.  referirt  weiter  über  25  berichtete  Fälle, 
die  7  Männer  und  18  Frauen  betrafen.  Das  Resultat  bei  ersteren  war  schlechter, 
indem  4  starben;  das  Alter  schwankt  zwischen  38  und  56  Jahren.  Die  Frauen 
standen  zwischen  18  und  52  Jahren;  2  starben,  10  verloren  beide  Augen.  Von 
drei  mit  partialer  Tarsorrhaphie  behandelten  Frauen  verloren  zwei  beide  Augen, 
eine  wurde  mit  gutem  Sehvermögen  geheilt;  doch  war  hier  die  Ulceration  nur 
oberflächlich. 

Little  sah  keinen  Fall,  der  Lidvernäh ung  nothwendig  gehabt  hätte. 

Power  hatte  in  dem  zweiten  oben  von  Jessop  erwähnten  Falle  das  Auge 
wegen  andauernder  Schmerzen  entfernt;  er  dachte,  es  sei  vielleicht  hinter  dem 
Auge  etwas.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Ulceration  durch  Exponirung  entstehe, 
da  sie  oft  in  Fällen  fehle,  die  selbst  während  des  Schlafes  die  Augen  nicht 
schliessen. 

Mackenzie  Davidson  hatte  eine  Patientin,  die  beide  Augen  verlor,  geistes- 
krank wurde,  später  aber  geheilt  wurde.  In  einem  anderen  Falle  machte  er 
die  Tarsorrhaphie,  und  die  Cornea  blieb  bds.  gesund.  In  einem  dritten  Falle 
~  wurde  die  Oberfläche  der  Hornhaut  völlig  zerstört. 

Lang  machte  in  einem  Falle  die  Tarsorrhaphie,  aber  die  Nähte,  die 
jedoch  sonst  weiter  keinen  Schaden  machten,  gaben  nach  und  bds.  wurde  die 
Hornhaut  zerstört. 

Johnson  Taylor  hält  völlige,  nicht  theiiweise,  Vernähung  für  richtig, 
und  zwar  sobald  die  Hornhaut  afficirt  ist. 

Lawford  vereinigte  in  einem  Falle  mit  grossem  Exophthalmus  und  Hom- 
hautgeschwür  die  Lider  in  der  Mitte  statt  am  Canthus,  mit  sehr  gutem  Resultate; 
er  hält  die  Vereinigung  der  Lider  für  prophylaktisch  sehr  wirksam. 

Der  Präsident  E.  Nettleship  hat  5  Fälle  Basedow'scher  Krankheit  ge- 
sehen mit  Homhautbeschädigung.  Er  ist  für  Lidnaht;  doch  muss  sie  ganz  fest 
ausgeführt  werden,  sonst  schadet  sie.  Er  bevorzugt  Drahtnähte.  Ein  Fall  betraf 
einen  52jähr.  Mann  mit  extremem  Exophthalmus  und  Homhautgeschwür,  der 
sich  nach  der  Lidnaht  wohl  befand.  Alle  Fälle  vertrugen  keinerlei  Umschlag« 
oder  Verband.  ' 

Jessop  bittet  bei  dem  Mangel  au  Beobachtungen,  alle  Fälle  genau  mit- 
zntheilen. 

27 
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The  treatment  of  detached  retina. 

Wray  berichtet  über  folgenden  mit  Erfolg  operativ  behandelten  Fall  von 
Netzhautablösong.    Das  Sehen  begann  1885  schlechter  zu  werden,  1893  zuerst 
untersucht  zeigte  er  ungefähr  die  halbe  Netzbaut  abgelöst.    Die  Spannung  war 
entschieden  erhöht,  aber  Schmerz  hatte  nie  bestanden.    Das  andere  Auge,  seit 
vielen  Jahren  in  Folge  durchbohrender  Verletzung  erblindet^  wurde  im  Interesse 
des  jetzt  erkrankten  Auges  entfernt.    Fat.  kam  erst  im  Januar  1895  wieder  mit 
sehr  ausgedehnter  Ablösung,  viel  stärker  als  vorher,  so  dass  trotz  Klarheit  der 
Medien  der  Sehnerv  nicht  zu  sehen  war.     Die  Spannung  war  npch  merklich 
erhöht,  die  Hornhaut  leicht  neblig.     Es  wurden  nur  mehr  Handbewegungen  in 
4 — 6  Zoll  wahrgenommen.     Am  7.  April  wurde  durch  Punktion  der  Ablösung 
eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit   entleert.     Hierauf  Bettruhe,  Atropin,  fester 
Verband.     Tägliche  Filocarpininjectionen  wurden,  weil  nicht  vertragen,  schon 
nach  3  Tagen  wieder  aufgegeben.     Eine  Woche  später  zeigte  sich  zwar  noch 
beträchtliche  Ablösung,  aber  S  war  gestiegen  auf  Fingerzählen  in  3 — 4  Meter. 
Nach  einigen  Tagen  Erholung,  nochmalige  Operation;  diesmal  stieg  S  auf  ^/^^ 
bei  guter  Beleuchtung  und  schwankte  seitdem  bis  zu  ^/g^.    Die  Netzhaut  scheint 
überall  aneuliegen;  es  zeigt  sich,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  eine  gewisse 
chorio-retinale  Atrophie  mit  Pigmentirung  am  Sitze  der  ursprünglichen  Ablösung, 
Gesichtsfeld  ist  sehr  eingeschränkt     Der  Fall   beweist,   dass  selbst  bei  aus- 
gedehnter  und   lange  bestehender  Netzhautablösung  die  operative  Behandlung 
günstig  wirken  kann.     Von  Pilocarpincur  ist  wenig  zu  erwarten,  besonders  bei 
älteren  und  herzkranken  Leuten.    Da  auch  Druckverband  und  lange  dauernde 
Bettruhe  schwer  zu  ertragen  sind,  auf  der  anderen  Seite  gänzlicher  Verlust  des 
Sehens  in  Aussicht  steht,  ist  es  besser  gleich  zu  operiren,  zumal  bei  Asepsis 
die  Operation  keine  Qefahr  hat.    Zudem  ist,  um  Functionsverminderung  zu  ver- 
meiden, baldigste  Wiederanlegung  der  Netzhaut  zu  erstreben,  und  die  Aufsaugung 
eines  einigermaassen  grossen '  subretinalen  Exsudats   dauert  ohne  Function  zu 
lange,  um  die  gewünschte  und  gegen  die  Wiederkehr  einer  Ablösung  sehr  wichtige 
anatomische  Vereinigung   der  wieder  angelegten  Netzhaut  zu  erreichen.     Un- 
geeignet für  die  Operation  sind  die  Fälle,  wo  die  Macula  mitabgelöst  ist,   der 
Glaskörper  Stränge,  Membranen  oder  grosse  Hämorrhagien  enthält,  die  Ablösung 
total  ist  oder  die  Spannung  niedriger  als  —  3  ist.    Gutes  Resultat  wurde  ver- 
öffentlicht in  einem  frischen  Falle  mit  T^  2.     Clavelier's  Experimente  be- 
wiesen,  dass  Ströme   von   5  Milliamperes   1  Minute  lang   angewendet   werden 
können,  ohne  mehr  als  vorübergehende  Glaskörpertrübung  zu  erzeugen,  und  von 
anderer  Seite  wurden  unter  11   so  behandelten  Fällen  drei  Besserungen   und 
zwei  Heilungen  erzielt.     Möglicher  Weise  wirkt  hier  bei  der  Electroljse  der 
in  situ  befindliche  Pol  flQssigkeitsentziehend.    Die  gegen  constitutionelle  Ursachen 
gerichtete  Therapie,  z.  B.  gegen  Gicht,  Rheuma,  Syphilis,  wirkt  zu  langsam,  als 
Unterstützung  wirkt  sie  später  zweifellos  gut. 

Devereux  Marshall  hält  eine  Differentialdiagnose  bei  einer  Neubildung 
durch  die  Punktion  für  unwahrscheinlich,  da  der  Tumor  sich  nicht  abbröckele 
und  keine  Theilchen  mit  der  Flüssigkeit  zu  Tage  träten. 

Jessop  sah  nach  .der  Punktion  Recidiv  und  Verschlimmerung.  Durch  Ruhe 
und  Pilocarpincur  legte  sich  in  einem  Falle  die  Netzhaut  wieder  an,  und  das 
wiederangelegte  Gebiet  wurde  stark  pigmentirt. 

Little  operirte  schon  oft,  erzielte  damit  nur  zwei  völlige  dauernde  Hei- 
lungen, ohne  Operation  sah  er  aber  nie  Heilung. 

Secker  Walker  liess-die  Flüssigkeit  abfliessen  unter  gleichzeitiger  Injection 
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physiologischer  Kochsalzlösung  in  den  Glaskörper.^  Einmal  trat  vorübergehendes 
Glaacora  aaf.     Die  Retina  blieb  aber  nur  5  Wochen  angelegt. 

Lang  sah  unter  einfacher  Ruhecur  zwei  Heilungen,  von  Punktionen  aber 
nach  den  verschiedensten  Methoden  keinen  Erfolg. 

Tweedj  sah  von  den  Operationen  der  verschiedensten  Art  nur  Besserung, 
keine  Heilung,  und  bezweifelt  sogar  die  Diagnose  in  letzteren  Fällen. (?)  Trotzdem 
halt  er  die  Scleralpunktur  für  richtig.  Durch  Ruhe  und  Pllocarpincur  verbesserte 
er  einmal  die  S  von  Handbewegungen  auf  Jäger  I,  bei  einer  Kurzsichtigen.  Das 
Resultat  bestand  einige  Zeit. 

E.  Nettleship  sah  die  letzte  Patientin  17  Monate  später  gesund,  ohne 
Zeichen  einer  Ablösung. 

Power  glaubt,  frischer  Glaskörper  von  Hunden  oder  Katzen  könnte  in 
den  Glaskörper  injicirt  durch  Druck  die  Netzhaut  wieder  anlegen.^ 

Johnson  Taylor  fragt,  ob  Jemand  Abführmittel  gebraucht  habe  als  ab* 
leitende  Behandlung. 

Grimsdale  sagt,  Frost  hätte  Glaskörper  vergeblich  zu  iigiciren  versucht, 
da  er  nicht  durch  die  Spritze  ging.  Neuburger. 

Sitzung  vom  12.  December  1895.   (The  Ophth.  Rev.  Dec.  1895.) 

Case  of  retinitis  circinata. 

Hartridge  berichtet  über  eiuen  Fall,  in  welchem  die  Fovea  im  Bilde 
einer  grauen  Degeneration  erschien  mit  einer  Fülle  weisslicher  Depots  in  der 
Nervenfaserschicht  von  der  Netzhautmitte  ausgehend,  ohne  Netzhautblutungen. 
H.  hält  ihn  für  ein  frühes  Stadium  der  Retinitis  circinata,  während  Holmes 
Spicer  sich  mehr  für  eine  albuminurische  Retinitis  ausspricht,  weil  in  allen 
unzweifelhaften  Fällen  von  R.  circinata  die  Gruppirung  der  Exsudatherde  eine 
gänzlich   davon   verschiedene  ist.     Eine  Nephritis  lag  aber  nach  H.  nicht  vor. 

Rare  form  of  nystagmus. 

Ernest  Clarke  demonstrirt  einen  jungen  Mann,  Juwelier,  dessen  Seh- 
schärfe beim  Gebrauch  beider  Augen  zusammen  =  ^/^  ist,  während  bei  Verschluss 
eines  Auges  das  unbedeckte  sofort  heftig  zu  oscilliren  beginnt.  Grimsdale 
zeigt  drei  ähnliche,  nur  nicht  so  deutlich  ausgesprochene  Fälle.  Nach  Dr.  Ha- 
bershon  zeigt  dieser  Patient  keinerlei  nervöse  Krankheit,  scheint  aber  doch 
neuropathisch  veranlagt,  weil  alle  Reflexe  bei  ihm  etwas  erhöht  sind.  Dr.  Or- 
merod  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Pat.  erst  den  Nystagmus  zeigte,  nachdem 
er  bei  seiner  Tbätigkeit  als  Juwelier  die  Uhrmacherloupe  zu  gebrauchen  an- 
gefangen hatte. 

Superficial  peripheral  Chorioiditis. 

Dr.  Rayner  Batten  zeigt  einen  Fall  von  Chorioiditis  peripherica,  dessen 
Ursprung  ihm  dunkel  erscheint.  Es  handelt  sich  um  eine  40jähr.  Frau,  welche 
frei  von  allen  Krankheiten  schien.  B.  vermuthet  eine  Späterscheinung  von  Lues 
hereditaria,  worin  ihm  Holmes  Spicer  beipflichtet,  weil  längs  der  kleineren 
Venen  zarte  weisse  Linien  bemerkbar  seien,  die  eine  gewohnliche  Erscheinung 
dabei  sind. 

Embolism  of  the  central  artery. 

Marcus  Gunn  sah  bei  einem  -jungen  anämischen  Mädchen  ohne  alle 
Herzatfectionen  das  klinische   Bild  einer  Embolie  der  Centralarterie  auftreten. 


^  Nicht  neu. 
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Obwohl  in  dem  Caliber  der  Gefässe  keine  nennenswerthe  Verändernng  zu 
constatiren  war,  war  doch  der  typische  kirschrothe  Fleck  in  der  Fovea  deutlich. 
G.  vermnthet  deshalb  and  mit  Rücksicht  auf  die  nachfolgende  partielle  Besserung, 
dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Blutung  in  den  Sehnerv  gehandelt  haben  könne, 
welche  die  Circulation  im  Sehnerv  beeinflusste. 

Hartridge  sah  in  einem  Falle  von  Embolie  schon  nach  2^2  Stunden  das 
charakteristische  Oedem  der  Netzhaut 

Bick ertön  und  Batten  sahen  Fälle,  wo  die  Gefässveränderungen  nur 
sehr  massig  ausgesprochen  waren. 

Retrobulbär  optic  neuritis. 

Holmes  Spicer  demonstrirt  einen  68jähr.  Raucher,  der  seit  7  Monaten 
an  fortschreitender  Neuritis  retrobülbaris  krankt.  Die  Sehnerven  schienen  sehr 
bleich  und  leicht  geschwollen.  Trotz  Abstinenz  konnte  der  fortschreitende  Ver- 
fall des  Sehvermögens  nicht  aufgehalten  werden.  Während  Griffith  die  Blässe 
der  Papillen  für  eine  Tabaksintozication  als  zu  hochgradig  findet  und  Taylor 
an  eine  Combination  mit  Alkoholismus  denkt,  Dr.  Habershon  dagegen  den 
Fall  als  ein  Mittelding  zwischen  der  Tabaksamblyopie  und  den  von  Leber 
beschriebenen  Familien* Atrophien  ansprechen  möchte,  erklärt  Nettleship,  dass 
bei  alten  Leuten  die  allmähliche  Verschlimmerung  einer  Tabaksamblyopie  nichts 
Ungewöhnliches  sei. 

Recurrent  paralysis  of  third  nerve  with  migraine. 

Dr.  Ormerod  und  Spicer  demonstriren  einen  Fall  von  recidivirender 
Oculomotoriuslähmung  bei  einem  15 jähr.  Knaben,  dessen  erste  Attacke  in  sein 
zweites  Lebensjahr  fiel.  Mit  7  Jahren  erkrankt  er  zum  zweiten  Mal  und  seit- 
dem  etwa  alle  9 — 10  Monate.  Der  linke  Opticus  schien  etwas  atrophisch; 
einzelne  Muskeln  erholten  sich  gar  nicht  mehr  von  ihrer  Lähmung. 

Double  Ptosis 

Waren  Tay  zeigt  eine  doppeltseitige  Ptosis  mit  Convergenzlähmung  und 
Parese  der  Interni.     Eisen  und  Strychnin  helfen  schnell. 

Paralysis  of  both  internal  recti,  demonstrirt  von  Collins. 
Peripapillary    atrophy   of   choroid   of    unusual    character,    von 
Donald  Gunn  gezeigt.  Peltesohn. 


11)  Section  on  Ophthalmology,  College  of  Physicians  of  Philadelphia. 

In  der  am  17.  December  1895  abgehaltenen  Sitzung,  welcher  Dr.  Wm.  F. 
Norris  präsidirte,  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

Geo  G.  Harlan  machte  einige  Bemerkungen  über  den  sog.  Corneal- 
reflex  bei  der  Ophthalmoskopie  im  directen  Bild.  William  Thomson 
erwähnt  hierzu  seine  Versuche  mit  Gonvex-  und  Goncavlinsen  und  die  gefundenen 
interessanten  entoptischen  Phänomene  bei  dem  Gebrauche  künstlicher  Augen  oder 
anderer  kleiner  Objecto  mit  einem  dem  menschlichen  Auge  gleichen  Krümmungs- 
radius. Er  konnte  so  leichte  Hornhaut-  und  Linsentrübungen  entdecken  und  hält 
die  Methode  für  werthvoll  zur  Bestimmung  der  Durchsichtigkeit  der  Augenmedien. 

Howard  F.  Hanseil  sprach  über  die  entoptische  Erscheinung  von 
Glaskörpertrübungen  bei  uncorrigirter  Myopie;  bei  geeigneter  Correction 
verschwinden  sie.  Charles  Shaffner  glaubt,  dass  einige  entoptische  Er- 
scheinungen  bei  Myopie   abhängig  seien   von  Störungen   in   der  intraocularen 
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Circnlation,  welche  eine  geringgradige  entzflndlicbe  Reaction  hervorriefen,  und 
dass  80  erzeugte  Glaskörpertrübungen  nur  allmählich  oder  überhaupt  nicht  gänz- 
lich verschwänden. 

Charles  A.  Oliver  sprach  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Scopolaminum  hydrobromicum  bei  plastischer  Iritis.  Im  Beginn  und 
ina  Frühstadium  derselben  ist  das  Mittel  sehr  wirksam;  wenn  längere  Anwendung 
nöthig  ist,  wie  in  manchen  chronischen  Formen  mit  subacuten  Exacerbationen, 
scheint  die  gute  Wirkung  nicht  so  anzudauern  und  Abwechslung  mit  Atropin 
gut  zu  sein.    Vergiftungen  sah  er  nie. 

Charles  Uermon  Thomas  zeigte  die  verbesserte  Form  von  Steven's 
Tropometer,  durch  welches  eine  vergrösserte  Ansicht  der  Cornea  gegenüber 
einer  Scala  erscheint,  wodurch  die  Stellung  derselben  zu  messen  und  latente 
Heterophorie  oder  Heterotopie  zu  bestimmen  ermöglicht  ist.  Thomson  erwähnt 
kurz  einen  Fall,  bei  dem  erst  das  Instrument  eine  richtige  Diagnose  ermöglichte. 

William  Zentmayer  zeigte  einen  Fall    von  cilio-retinaler  Arterie 
deren  zwei  Hauptäste  sich  bis  zur  Maculargegend  erstreckten.    Neuburger. 


12)   MedioiniBohe  G^ellsehaft  zu  Dorpat.    (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1896.  Nr.  28.) 

Sitzung  vom  28.  September  1894. 

Truhart  spricht  über  Paralyse  und  Parese  der  Augenmuskeln, 
indem  er  besonderes  Gewicht  legt  auf  die  intracraniellen  Lähmungen  und  deren 
Localisation  corticalen  cerebralen  und  nucleären  Ursprungs.  (Der  Vortrag  wird 
in  extenso  publicirt  werden.) 

Sitzung  vom  19.  October  1894. 

Jaesche  spricht  über  das  binoculare  Sehen.  Die  allgemein  bestehende 
Annahme,  dass  die  Lage  des  Scheinbildes  eines  Gegenstandes  bei  Lähmung 
eines  Augenmuskels  von  der  darauf  aufgewendeten  Willensanstrengung  bestimmt 
werde,  steht  im  Widerspruch  mit  bereits  feststehenden  Beobachtungen  und  leicht 
zu  wiederholenden  Versuchen,  deren  Vortr.  einige  hervorhebt,  aus  denen  erhellt, 
dass  die  Richtung  der  Blicklinie  auf  einen  Punkt  des  Blickfeldes  nur  dann 
richtig  aufgefasst  wird,  wenn  dieselbe  durch  willkürliche  Bewegung  erfolgt.  Für 
das  Sehen  mit  beiden  Augen  lässt  sich  durch  Versuche  feststellen,  dass  unter 
Umständen  Punkte,  auf  welche,  die  Blicklinien  gerichtet  werden,  nicht  an  den 
Stellen  des  Blickfeldes  gesehen  werden,  auf  welche  die  Blicklinien  eingestellt 
sind,  und  dass  zwei  getrennte  Punkte,  auf  welche  je  eine  Blicklinie  eingestellt 
ist,  einfach,  verschmolzen  erscheinen,  ihre  Lage  im  Blickraum  jedoch  sich  ändern 
kann,  je  nach  der  Stelle,  wo  beide  Blicklinien  sich  schneiden  oder  wo  sie  bei 
Convergenz  zusammentreflfen  würden.  Daraus  und  aus  weiteren  Beobachtungen 
ergiebt  sich,  dass  die  Lage  des  Scheinbildes  bei  Augenmuskellähmung  davon 
abhängt,  dass  die  krankhafte  Ablenkung  einer  Blicklinie  nicht  zum  Bewusstsein 
kommt,  sondern  dass  diese  als  mit  der  gesunden  zusammenfallend  aufgefasst 
wird,  und  um  so  viel  als  die  gelähmte  Blicklinie  hinter  der  Einstellung  der 
gesunden  zurückbleibt,  wird  der  von  dieser  fixirte  Gegenstand  dem  kranken 
Auge  erscheinen  als  ein  um  eben  so  viel  von  eben  diesem  Gegenstand  ab- 
gewichenes Scheinbild. 

Im  Anschluss  daran  und  an  seinen  letzthin  gehaltenen  Vortrag  über  Augen- 
nmskellähmungen  berichtet  Truhart  über  einen  Fall  von  isolirter,  voll- 
ständiger Lähmung  des  1.  Abducens  bei  einem  jetzt  9jährigen  Mädchen, 
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welches  nach  Angabe  der  Eltern  zufolge  einer  Erkältung  im  Bade  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens  zu  schielen  begonnen  hätte;  im  dritten 
bezw.  vierten  Lebensjahre  hätte  die  Kleine  häufig  an  Magenverstimmungen,  an 
Uebelkeit  und  Erbrechen  gelitten,  wobei  jedoch  die  zu  Bathe  gezogenen  Aerzte 
ansdrflcklich  eine  effective  Erkrankung  des  Magens  ausgeschlossen  hätten,  ferner 
habe  sie  in  frQheren  Jahren  die  Gewohnheit  gehabt,  den  Kopf  in  eigenthüm- 
licher  Stellung,  mit  starker  Drehung  nach  links  aussen,  zu  halten.  Daraas 
schliesst  Vortr.,  dass  das  Kind  seiner  Zeit  beim  binocularen  Sehakt  in  hohem 
Grade  von  Doppel'bildern  belästigt  gewesen  sei  und  dass  eine  gegenwärtig  con- 
statierte  Scolrose  als  secundäre  Folgeerscheinung  der  immer  wiederkehrenden 
Kopfverdrehung  aufzufassen  sei.  Des  weiteren  bespricht  Vortr.  den  in  diesem 
Centralbl.  schon  referlrten  Fall  von  Elias  borg  von  einer  in  den  ersten  Lebens- 
monaten erworbenen  Augenmuskellähmung.  Neuburger. 


13)  Deutsoher  äntlioher  Verein  su  St.  Petersburg.     (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  28.) 

Sitzung  vom  21.  November  1894. 

V.  Schroeder  stellt  eine  Patientin  vor,  an  welcher  er  die  Exstirpation 
des  Thränensackes  nach  Kahnt  ausgeführt.  Man  schneidet  median wärts 
vom  Thränensacke  dicht  am  Thränenbein  ein,  dessen  Crista  anterior  eine  sichere 
Orientirung  bietet,  und  schneidet  den  Sack  nach  Ablösung  vom  Knochen  mit 
ein  paar  Scheerenschlägen  in  toto  aus.  An  der  vor  4  Tagen  operirten  Pai 
ist  bereits  Heilung  per  primam  eingetreten  und  kaum  eine  lineare  Narbe  sicht- 
bar. Als  Indication  gilt  Thränensackeiterung  bei  vorzunehmenden  Operationen 
am  Bulbus,  Ulcus  corneae  in  Folge  dieser  Eiterung,  erfolglose  Behandlung  durch 
Spaltung  und  Ausspritzung,  endlich  Caries  des  Knochens.  Vortr.  machte  auch 
in  seinen  Fällen  die  Wahrnehmung,  dass  das  Auge  nach  Exstirpation  des 
Thränensackes  wohl  mit  Thränen  gefüllt  ist,  aber  kein  Ueberfliessen  derselben 
stattfindet.  Neuburger. 

14)  Verein  St.  Petersburger  Aerste. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1895.   (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  21.) 

Bloss  ig  bespricht  einen  von  ihm  gemeinsam  mit  Dr.  Dombrowski  be- 
obachteten Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Orbita,  der  mittleren 
Schädelgrube  und  des  Gehirns,  worüber  in  diesem  Gentralb.  schon  be- 
richtet wurde  (1895.  Nov.). 

Sitzung  vom  19.  September  1895.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  40.) 

Blessig  legt  eine  Sammlung  von  in  Glycerin-Gelatine  eingebetteten 
Präparaten  des  Auges  vor.  Die  Präparate  betrefTen  theils  pathologisch  ver- 
änderte Menschenaugen  (mit  intraocularen  Tumoren,  Totalstaphylomen,  Fremd- 
körpern im  Augeninnero  etc.),  theils  normale  Thieraugen.  Die  Methode  ihrer 
Herstellung  stammt  von  Pristley-Smith,  der  gelegentlich  des  VIL  inter- 
nationalen Ophthalmologen-Congresses  in  Heidelberg  1888  eine  wunderschöne 
Sammlung  derartiger  Präparate  ausstellte  und  die  Methode  in  den  Verhandlungen 
des  Congresses  ausführlich  beschrieb.  Seitdem  ist  das  Verfahren  in  ophthal- 
mologischen Kreisen  allgemein  bekannt  und  vielfach  in  Gebrauch,  doch  dürfte 
es  sich   auch  auf  anderen  Gebieten  zur  Herstellung  anschaulicher  und  dauer- 
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harter  makroskopischer  Präparate  vorzfiglich  eignen.  Das  nrsprflngliche  Ver- 
fahren von  Pristlej -Smith  bestand  karz  in  Folgendem:  Härtung  des  Auges 
in  Müller'scher  Flflssigkeity  Halbirang  desselben  in  gefrorenem  Zastande,  vor- 
bereitende Behandlung  des  Präparates  (des  halbirten  Auges)  mit  Chloralhydrat- 
lösung  (5^/o),  und  mit  Glycerinlösung  (15 "/o,  25®/o,  50%)»  Einbettung  des- 
selben in  Gelatine,  die  mit  Wasser  und  Qlycerin  (1:8:8)  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Carbolsäure  hergestellt  ist,  in  eigens  dazu  bestimmten  Glasnäpfchen. 
Yortr.  schliesst  die  letzteren  gleich  nach  Erkalten  der  Gelatine  luftdicht  mit 
Canadabalsam  ab,  wobei  sich  die  Gelatine  und  das  Präparat  in  derselben  Jahre 
lang  unverändert  erhalten.  Zur  Härtung  benutzt  er  seit  2  Jahren  ausschliess- 
lich das  Formalin  (anstatt  der  früher  auch  von  ihm  angewandten  Müller- 
schen  Flüssigkeit).  Das  Formalin  erhält  die  Farbe  des  lebenden  Gewebes  und 
die  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  des  Auges  fast  unverändert,  wodurch 
das  Präparat  wesentlich  an  Frische  und  Schönheit  gewinnt. 

Sitzung  vom  31.  October  1895.   (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.   1895.  Nr.  60.) 

Germann  spricht  unter  Krankenvorstellung  über  eine  neue  Methode 
zur  Färbung  von  Hornhautflecken.  Eine  kleine  dolchförmige  Lanze  ist 
an  der  vorderen  Rippe  mit  einer  Rinne  versehen,  welche  von  der  Basis  bis  zur 
Spitze  reicht.  Nach  Befeuchtung  dieser  vorderen  Fläche  mit  chinesischer  Tusche 
wird  möglichst  oberflächlich  am  Rande  des  Leucoms  in  der  Richtung  zum 
Centmm  desselben  eingestochen.  Bevor  die  Lanze  zurückgezogen  wird,  führt 
man  eine  zarte  Drehung  derselben  nach  rechts  und  links  aus,  wodurch  die 
Wnndtasche  zum  Klaffen  gebracht  und  der  Farbstoff  durch  Gapillarattraction 
zunächst  an  den  Seiten  der  Lanze  eingeführt  wird.  Dann  drückt  man  mit  der 
wiederum  gerad  gehaltenen  Lanze  gegen  die  hintere  Wand  der  Tasche  und 
zieht  das  Instrument  langsam  heraus.  Es  hinterbleibt  dann  bei  richtiger  Aus- 
führung ein  schwarzes  Dreieck.  So  geht  man  um  die  ganze  Peripherie  des 
Leucoms  hemm.  Die  zwischen  den  einzelnen  Dreiecken  bleibenden  grauen 
Leucomstreifen  färbt  man  dann  später  mit  der  Stichelung.  Die  Lanzenführung 
verlangt  einige  Uebung.  (Uns  scheint  die  alte  Methode  mittelst  Stichelung  und 
Fizirnng  dea  Bulbus  mit  Gummipincette  mindestens  ebenso  sicher,  einfacher  und 
leichter  zu  sein.  —  Ref.)  Neuburger. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  Die  Gummiknoten  des  Augengrundes,  von  J.  Hirschberg.  (Beiträge 
zur  Dermatologie  und  Syphilis.  Festschrift,  gewidmet  Georg  Lew  in  zur 
Feier  seines  öOjähr.  Doctorjubiläums  am  5.  November  1895.) 

Dass  die  Syphilis  das  Auge  verhältnissmässig  häufig  in  Mitleidenschaft 
zieht,  weiss  man  ziemlich  so  lange,  als  jene  Seuche  überhaupt  durch  genauere 
Beschreibung  den  Aerzten  bekannt  geworden.^  Die  syphilitischen  Entzündungen 
des  dunklen  Augengrundes,  besonders  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  des  Sehnerven, 
sind  durch  den  Augenspiegel  in  klares  Licht  gestellt  worden.  Aber  von  Gummi- 
knoten (Syphilomen)  des  Augeninnern   ist  weder  in  den  Lehrbüchern  der 


*  Vgl.  Proksch,  Gesch.  d.  vener.  Krankh.    IL    S.  171.    1895. 
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Syphilis,  noch  in  denen  der  Augenbeilknnde  \  noch  endlich  in  den  Sondenchriften 
über  syphiliti&che  Augenkrankheiten  zusammenhängend  und  erschöpfend  gehandelt 
worden.  Ueisst  es  doch  sogar  io  der  trefflichen  Abhandlung  Mauthner's': 
M Wenigstens  wurde  noch  niemals  ein  gummöser  Knoten  in  einer  in  Folge  von 
Lues  entzündeten  Retina  mit  dem  Ophthalmoskop  wahrgenommen."  Und  selbst 
Alexander  (Syph.  und  Auge.  1889.  S.  77)  sah  nur  einen  Fall  mit  zwei 
Gummiknoten  der  Aderhaut  (von  1,5,  bezw.  1mm  Hervorragung)  in  einem 
späten  Stadium  des  Verlaufes,  und  citirt  nur  zwei  Fälle  von  Gummi  des 
Sehnerven  (S.  104). 

Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  ist  selten,  der  anatomische 
Beobachtungsstoff  dürftig. 

Klinische  Beobachtungen,  namentlich  der  früheren  Entwickelnngsstufen 
dieser  seltenen  Krankheitsformen,  können  nur  durch  Jahrzehnte  lang  fortgesetzte 
Prüfung  eines  grösseren  Krankenmaterials  in  einiger  Vollständigkeit  gesammelt 
werden,  so  dass  man  in  der  Lage  ist,  nach  eigener  Anschauung  eine  Beschreibung 
zu  liefern. 

Alle  Theile  des  Augapfels  können  Sitz  von  Gummiknoten  werden,  mit 
Ausnahme  derjenigen,  die  man  früher  als  die  Feuchtigkeiten  des  Auges 
zu  bezeichnen  liebte;  zu  diesen  wurden,  ausser  dem  Kammerwasser,  noch  die 
Linse  und  der  Glaskörper  gerechnet.  Die  Linse  ist  ein  Abkömmling  der  Deck- 
zellenlage, der  Glaskörper  ein  zellenarmes  Schleimgewebe.  Die  Homhant,  welche 
zu  den  Bindesubstanzen  gehört,  aber  keine  Blutgefässe  besitzt,  kann  erst  dann, 
wenn  sie  zuvor  durch  syphilitische  Entzündung  von  einem  nengebildeten  Blut- 
gefässnetz  durchzogen  ist,  Sitz  von  Gummiknoten  werden:  dies  äusserst  seltene 
Ereigniss  habe  ich  bei  angeborener  Lues  beobachtet. 

Die  Angapfelbindehaut,  die  Lederhaut,  die  Begenbogenhaut  und  der  Strahlen- 
körper, die  Aderhaut,  die  Netzhaut,  der  Sehnerv  werden  gelegentlich  Sitz  von 
Gummigeschwülsten.  Sowie  die  letzteren  grösser  werden,  dringen  sie  von  ihrem 
Ausgangspunkte  weiter  in  die  Nachbarschaft  vor,  z.  B.  von  der  Lederhant  auf 
den  Strahlenkörper;  ausserdem  entstehen  durch  Femwirkung  des  Entzündungs- 
reizes  noch  Beizungen  und  Entzündungen  der  empfindlicheren,  gefftssreichen 
Theile  des  Augapfels,  z.  B.  der  Begenbogenhaut. 

Bemerkenswerth  ist  das  verhältnissmässig  frühzeitige  Auftreten  solcher 
Gummiknoten  im  Auge,  wobei  ich  vollständig  absehe  von  der  papnlösen  Begen- 
bogenhautentzündung,  die  man  früher  vielfach,  heute  noch  gelegentlich  als 
gummös  bezeichnet:  möglicher  Weise  spielt  die  Zartheit  der  Augengewebe  und 
ihr  Gefässreichthum  hierbei  eine  wichtige  Bolle. 

Die  Behandlung  ist  meist  recht  wirksam;  jedoch  nicht  immer.  Nament- 
lich, wenn  die  Kranken  selbständig  die  Behandlung  zu  früh  unterbrechen,  kann 
schon  durch  Gummiknoten  der  Lederhaut  und  des  Strahlenkörpers  Erblindung 
des  Angapfels  eintreten.  Vollends  bei  solchen  Geschwülsten  des  Augengrundes. 
Nur  über  diese  will  ich  genauere  Mittheilungen  machen. 

Zwei  Hauptfälle  sind  zu  unterscheiden:  I.  Der  Gummiknoten  der  Ader- 
haut.  IL  Der  Gummiknoten  des  peripheren  Sehnervenendes.  Beide  ziehen 
die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft. 

L  Bei  einem  Menschen,  der  an  erworbener  Lues  leidet,  tritt  (entweder 
schon   im  ersten  Jahre,   oder  erst  einige  Jahre  nach  der  Ansteckung)   Seh- 

^  Ich  habe  die  besten  und  neuesten  daraufhin  noch  einmal  durchgesehen  und 
will  dnrch  Anfzählnng  negativer  Befunde  den  Leser  nicht  ermüden. 
*  Zeissl,  Syph.    4.  Aufl.    1882.    S.  584. 
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Störung  eines  Anges  und  Schmerzhaftigkeit  desselben  auf.  Deutliche 
Erscheinongen  der  Syphilis  (papulöse  und  andere  Hantausschläge,  Kehlkopf- 
geschwüre u.  dgL)  sind  noch  vorhanden  oder  kurze  Zeit  zuvor  vorhanden  ge- 
wesen. Das  Auge  selber  ist  auch  äusserlich  geröthet,  gelegentlich  sogar  eine 
umschriebene,  rothe  Anschwellung  der  Lederhaut  nachweisbar.  Die  Sehstörung 
macht  rasche  Fortschritte  und  erreicht  bald  einen  hohen  Grad.  Die 
Diagnose  wird  durch  das  Augenspiegelbild  geliefert. 

Die  Netzhaut  ist  vorgedrängt  durch  eine  weisse,  knotenförmige  Neu- 
bildung, die  in  dem  eigenen  Gewebe  der  Netzhaut,  hauptsächlich  aber  in  dem 
darunter  liegenden  der  Aderhaut  ihren  Sitz  hat.  Auch  nach  aussen,  bis  zur 
Lederhaut,  kann  die  Neubildung  durchschlagen  und  durch  Fortleitung  des  *Ent- 
zQndungsreizes  die  Regenbogenhaut  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  Glaskörper- 
IrQbung  veranlassen.  Der  Verlauf  ist  langwierig,  auch  mit  inneren  Blutungen 
und  Sehnerventzündung  complicirt;  aber  unter  gründlicher  Behandlung  ist  Heilung 
möglich,  mit  Erhaltung  und  Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  Doch  bleibt 
im  Gesichtsfelde  meistens  ein  umschriebener  Ausfall,  entsprechend 
dem  Sitze  der  GummigeschwuLsi 

Fall  I.     Am  14./IX.  1891  kam  der  28jährige  0.  M.  zur  Aufnahme. 

Im  März  1891  hatte  er  sich  ein  Geschwür  an  den  Geschlechtstheilen  zu- 
gezogen und  Drüsenanschwellung  in  der  Schenkelbeuge.  Nach  Stägigem  Be- 
stehen suchte  er  Behandlung  nach,  welche  nach  seiner  Angabe  in  örtlicher 
Einreibung  von  grauer  Salbe  bestand.  Bald  nach  Pfingsten  bekam  er  einö 
Halsentzündung,  die  durch  Einathmongen  und  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali 
bekämpft  wurde. 

Nach  einiger  Zeit  folgte  ein  Gesichtsausschlag. 

Am  lO./IX.  1891  verspürte  er  im  rechten  Auge  Schmerz  und  Tags  darauf 
Sebstörung. 

Am  12./IX.  1891  zeigte  er  auf  der  Stirn  einen  aus  kleinen  Papeln  be- 
stehenden Ausschlag;  femer,  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel, 
eine  Entzündung  unterhalb  der  Stimmbänder  (Laryngitis  subglottica  ulcerosa). 
Die  Bindehaut  des  rechten  Augapfels  ist  massig  geröthet;  ganz  oben,  am 
Aequator,  besteht  eine  flache,  rothe  Hervorwölbung  der  Lederhaut,  aaf  Druck 
sehr  empfindlich. 

Die  lichtbrechenden  Theile  des  Auges  sind  durchsichtig.  Der  Sehnerven- 
eintritt ist  verwaschen,  nicht  wesentlich  hervorragend,  bis  auf  eine  zarte  Gefass- 
nenbildung  gerade  am  oberen  Bande;  alle  Venen  gestaut.  Nach  oben,  etwa 
10  mm  oberhalb  des  Sehnervenrandes,  sitzt  eine  mächtige  Uerderkrankung,  die 
etwa  10  mm  lang  (von  rechts  nach  links),  etwa  4  mm  breit  (von  oben  nach 
unten)  und  stark  hervorragend  scheint;  sie  besteht  aus  zwei  dicht  aneinander 
stossenden,  bläulich  weissen  Knoten,  deren  Gewebe  die  Netzhautgefässe  theil- 
weise  verschleiert.  Die  innere  Herderkrankung  entspricht  der  äusserlich  sicht- 
baren Erhebung  der  Lederhaut  und  bewirkt  im  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges 
unten  einen  Ausfall  an  der  Peripherie  (vom  38.  Grad  bis  60.  Grad),  während 
die  centrale  Sehschärfe  noch  fast  normal  geblieben  ist.  Das  linke  Auge  ist 
normal. 

Als  zwei  Tage  später  (14./IX.  1891)  der  Kranke  zur  Aufnahme  kam,  war 
die  Wucherung  aussen,  wie  innen  etwas  stärker  geworden,  Regenbogenhaut- 
entzündung hinzugetreten,  die  Sehkraft  des  kranken  Auges  etwas  schlechter 
geworden. 

Der  Kranke  wurde  im  Dunklen  gehalten,  Atropinlösuug  in  das  rechte  Auge 
eingeträufelt  und  graue  Salbe,  wie  üblich,  in  die  Haut  eingerieben. 
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17./IX.  1891  nimmt  dio  Reizung  des  Anges  noch  zu.  24./IX.  ist  der 
ganze  Glaskörper  trQb,  durch  staubförmige,  zum  Theil  zusammengeballte  Theilchen, 
Sehkraft  nur  ^l^^*  ™^^  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  unten:  die  Gummigeschwulst 
oben  im  Augengrunde  nicht  mehr  deutlich  zu  sehen.  Trotz  starker  Erweiterung 
der  Pupille  besteht  heftige  Entzündung  der  Begenbogenhaut.  (Gewebe  grünlich, 
feine  Niederschläge  auf  der  Vorderkapsei,  feiue  Punkt«  in  der  Hornhaut,  all- 
gemeine Böthung  der  Augapfelbindehaut  rings  um  die  Hornhaut.) 

Nach  20tägiger,  grfindlicher  Einreibung  (5./X.  1891)  ist  die  Sehkraft 
besser  (8=^/3,  Gesichtsfeldverdunkelung  unten),  die  Reizung  geringer.  Die 
bläuliche  Masse  am  Augengrunde  ist  geschwunden;  man  sieht  daselbst  einen 
Entfärbungsherd,  in  dem  ein  Stück  von  einem  grösseren  Aderhau tgefösse 
mit  verdickten  Wandungen  auftaucht.     (Narbe  der  Aderhaut.) 

Im  weiteren  Verlaufe  (2./XI.  1891)  trat  die  Entzündung  des  Sehnerven- 
kopfes mehr  in  den  Vorderginind:  derselbe  ist  geschwollen,  von  weisser  Aus- 
schwitzung durchsetzt,  undeutlich  begrenzt;  Glaskörpertrübungen  noch  deutlich, 
Aderhautherd  wie  zuvor.   (S^^/^.  Gesichtsfeldausfall  unten  vom  38. — 60.  Grad.) 

Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.  28./XI.  war  S  wieder  ^/j  (bis  Vb)» 
Gesichtsfeldausfall  unverändert.  Die  Entzündung  des  Sehnerven  ist  abgelaufen, 
Verfärbung  zurückgeblieben,  sowie  ein  graublaues  Flöckchen  im  Glaskörper, 
einige  Millimeter  vor  dem  Sehnerven.  Auf  der  Aderbautnarhe  ist  jetzt  eine 
feine,  schwarzgraue  Pigmentirung  der  Netzhaut  hinzugekommen.  Von  hier  ziehen 
feine,  halbdurchscheinende  Fasern  mit  dunkleren  Punkten  nach  vorn  durch  den 
Glaskörper. 

Am  30./X1I.  1891  ist  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  fast  normal, 
C^Uo'^  Sn  1^2  in  7",)  doch  bleibt  der  untere  Gesichtsfeldausfall  vom 
38.  bis  60.  Grad,  entsprechend  dem  Sitze  der  früheren  Gummi- 
geschwulst. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  frühzeitige  Auftreten  der  „tertiären" 
Neubildung,  noch  im  ersten  Jahre  nach  der  Ansteckung.  Wer  will,  mag  den 
Fall  zu  der  galoppirenden  Form  der  Lues  rechnen. 

Fall  II.  Am  13./11I.  1894  kam  in  die  öfifentliche  Sprechstunde  Frau  J.  F., 
28  Jahre  alt,  ziemlich  schwächlich.  —  4  Jahre  zuvor  hatte  sie  ein  primäres 
Geschwür  an  den  Lippen  gehabt  und  danach  Geschwüre  zwischen  den  Zehen. 
Sie  wurde  in  einem  hiesigen  öffentlichen  Krankenhause  mit  Einreibungen  be- 
handelt. Seit  2V2  Jahren  ist  sie  verheirathet.  Zuerst  erfolgte  ein  Abort.  Sie 
begab  sich  zum  Herrn  Collegen  Lassar,  der  sie  einer  Einspritzungscur  unter- 
zog. Dann  gebar  sie  ein  lebensfähiges  Kind,  das  aber  Ausschläge  im  Gesicht 
und  am  Hintern  bekam.  Vor  8  Wochen  erkrankte  ihr  rechtes  Auge  unter 
Flockensehen  und  Nebel;  erst  in  letzter  Zeit  trat  dazu  Böthung  und  Schmerz. 
Das  rechte  Auge  ist  auf  Druck  empfindlich,  rings  um  die  Hornhaut  geröthet, 
die  letztere  von  feinen  Punkten  durchsetzt,  die  Pupille  rund  (aber  schon  am 
22./III.  durch  eine  untere  Verwachsung  zackig),  der  Glaskörper  staubförmig 
getrübt.  Der  Sehnerv  ist  unverändert,  die  Netzhautvenen  erweitert;  im  oberen 
Drittel,  anfangend  vom  Sehnerven,  die  Netzhaut  leicht  geschwollen  und  getrübt 
(ödematös).  In  dieser  trQben  Netzhaut  sitzt  innen-oben  (an  der  Arteriola  nasalis 
superior)  ungefähr  5  mm  vom  Sehnerven  entfernt,  ein  etwa  4  mm  grosser,  rund- 
licher, hervorragender  Herd  von  bläulicher  Farbe  mit  heller  Bandzone  und  ver- 
deckt theilweise  die  Netzhautgefässe.  Die  Sehkraft  des  erkrankten  Auges  ist 
erheblich  herabgesetzt,  entsprechend  der  schon  8  wöchentlichen  Dauer  des  Leidens, 
nämlich  auf  ^  Vi2i  ^^^^  besteht,  entsprechend  dem  Herde  des  Augengrundes, 
im  Gesichtsfelde  ein  seitlicher  Ausfall,  vom  20.  bis  40.  Grad,  nach  anssen-unten 
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▼oiD  Fixirpunkte.  Der  Ausfall  ist  umgeben  von  einem  Hinge  undeutlichen 
Sebens,  der,  zungenförmig  sieb  umbiegend,  in  die  unteren  und  inneren  Tbeile 
des  Gesichtsfeldes  hineinreicht.  Die  Kranke  wurde  vom  Herrn  Gollegen  Lassar 
weiter  behandelt,  wie  es  ihr  Er&ftezustand  erlaubte;  5./IX.  1894  hatte  sie  wieder 
35  Einspritzungen  durchgemacht  und  fflhlte  sich  wohl. 

Das  Augenleiden  zeigte  zunächst  erhebliche  Verschlimmerung. 

2./1V.  1894  war  das  Auge  bis  auf  Lichtschein  (Wahrnehmung  von  Hand- 
bewegungen) erblindet  und  auch  ein  grosser  Ausfall  in  der  oberen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  hinzugetreten.  Die  untere  Hälfte  des  Glaskörpers  ist  von 
undurehleuchtbaren  (blutigen)  Trübungen  erffiUt,  die  Gummibildung  oben 
scheint  verkleinert. 

9./IV.  1894.  Finger  excentrisch  auf  2  Fuss  (S  =»  Vjoo)»  ^i®  blutige  Be- 
schaffenheit der  Glaskörpertrübung  ist  deutlich  nachweisbar. 

15./iy.  1894.  Nach  32  Einspritzungen  bedeutend  besser;  Finger  in  6  Fuss, 
ringförmiger  Ausfall  im  Gesichtsfelde.  Die  Glaskörpertrübung  ist  einem  Gitter 
oder  Korbgeflecht  ähnlich.  —  3./Vn.  1894.  Finger  in  8  Fuss.  Statt  des  ge- 
seb wulstähnlichen  Herdes  sieht  man  jetzt  eine  helle,  narbige  Stelle,  umgeben 
von  zart-er  Pigmentveränderung. 

18./VIL  1894.     Sn  C  in  15',  S  =  ^j^. 

7./VIIL  1894.  Bückfall  (offenbar  neue  Blutung  in  den  Glaskörper).  Das 
Auge  wurde  völlig  verdunkelt,  nach  4  Tagen  aber  wieder  klarer;  als  sie  sich 
am  lö./VlIL  1894  vorstellte,  war  S=  Vyo-     (Finger  auf  3  Fuss.) 

6./IX.  1894  konnte  das  Auge  wieder  feiue  Druckschrift  lesen  (Sn2  in  6" 
mit  +  6")      Der  Glaskörper  ist  klarer,   obwohl  er  noch  Flöckchen  beherbergt. 

Der  Herd  ist  gut  sichtbar,  verkleinert,  flach,  grau  mit  heller  Mitte.  Eine 
feine  Arterie  zieht  gerade  hindurch  und  wird  für  eine  kurze  Strecke  durch 
Pigment  verdeckt. 

3./I.  1895.   S  SS  1/2-   Gesichtsfeld  normal:  eine  wunderbare  Besserung. 

Ich  habe  noch  andere  Fälle  der  Art  beobachtet,  kleinere  Gummiknoten  der 
Ader-  und  Netzhaut  auch  schon  1888  (Gentralbl.  f.  Augenheilk.  S.  164)  be- 
schrieben. 

IL  Die  gummöse  Erkrankung  des  peripheren  Sehnervenendes  ^  habe  ich 
bereits  (in  Eulenburg's  Realencyclopädie.  2.  Aufl.  Ophthalmoskopie)  kurz,  aber 
genau  beschrieben;  doch  sind  meine  Mittheilungen  bisher  in  die  Lehrbücher 
noch  nicht  übergegangen,  ja  sogar  nicht  einmal  in  der  so  umfangreichen  Sonder- 
schrift von  Alexander  beachtet  worden. 

„Bei  gummöser  Neubildung  im  Sehnerven  hinter  dem  Augapfel,  wodurch 
der  Nerv  fingergliedstark  anschwellen  kann,  kommt  es  zu  der  stärksten  Stauungs- 
papille mit  starker  Trübung  des  Sehnerveneintritts,  sowie  der  benachbarten  Netz- 
hautzone und  mit  fetzigen  Trübungen,  die  weit  in  den  Glaskörper  hervorragen. 
Dabei  ist  die  Sehkraft  des  befallenen  Auges  völlig  vernichtet.  Die  richtige 
Diagnose,  selbst  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  z.  6.  bei  Damen  der  besten 
Privatpraxis,  und  die  sofort  eingeleitete  energische  Einreibungscur  hat  mir 
wiederholentlich  glänzende  Heilungen  gewährt.  Zurück  bleibt  nichts  als  eine 
Erweiterung  des  Mariotte'schen  Flecks,  woraus  die  Kranken  sich  nichts  machen, 
und  eine  nichtssagende  Pigmentveränderung  um  die  Sehnerven,  die  an  einzelnen 
Blutgefässen  weiter  in  die  Netzhaut  hineinstrahlt.'''    Femer  ebendaselbst:  „Eine 

^  Wohl  zu  unterscheiden  von  der  doppelseitigen  Stauungspapille  in  Folge  von 
gummöser  Hirnhautentzündung.    Diese  Erkrankung  habe  ich  hier  nicht  zu  besprechen. 

'  ,»Auch  Bindegewebsbildung  auf  dem  Sehnerveneintritt''  habe  ich  in  meinem 
eigenen  Handexemplar  hinzugefügt. 
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milchweisse  gesättigte  TrQbDng  ergiesst  sich  vom  Sehnerven  anf  eüiche  Milli- 
meter nach  allen  Bichtangen  hin  in  die  Netzhaut,  deren  Blutgefässe  ebenso 
wie  die  Umrandung  des  Sehnerven  vollständig  verdeckt  sind.  Die  Sehstdrung 
ist  sehr  bedeutend.  Unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  zerfallt  die  gleich- 
förmige Trübung  in  kleine  Inseln;  schliesslich  verschwinden  auch  diese;  eine 
nichtssagende  Figmentverändernng  um  den  abgeblassten  Sehnerven  ist  der  Aus- 
gang.   Ein  mittleres  Sehvermögen  kann  erzielt  werden. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  gummöse  Entzündung  des  Sehnerven 
hinter  dem  Augapfel  (Neuroretinitis  gummosa).  Die  Schwellung  presst  die 
Netzhaut-Schlagader  zusammen;  in  Folge  der  gehinderten  Blutströmang  kommt 
es,  wie  in  den  Fällen  von  Embolie,  von  acutester  Blutleere  durch  Blutverlust 
u.  s.  w.,  zu  einer  starken  Trübung  der  Netzhaut.'' 

Mein  ehemaliger  Assistent,  Herr  Dr.  Scheidemann,  hat  eine  vorzügliche 
Beschreibung  und  farbige  Abbildung  eines  meiner  Fälle  von  gummöser  Ent- 
zündung des  Sehnerveneintritts  (im  Arch.  f.  Ophth.  XL,  I)  geliefert»  Ich  ver- 
weise auf  diese  Mittheilung  und  will  nur  in  Kürze  Folgendes  hervorheben: 

Fall  III.  Der  32jährige  zog  sich  August  1893  einen  Schanker  zu. 
November  1893  Ausschläge  (Hg),  Februar  1894  Begenbogenhantentzündung 
des  linken  (Hg),  Mitte  Mai  erst  Verschleierung,  dann  plötzlich  in  der  Nacht 
vom  25. — 26.  Mai  Aufhebung  der  Sehkraft  des  rechten  Auges:  acute  Begen- 
bogenhautentzündung;  an  Stelle  des  Sehnerveneintritts  sieht  man  einen  breiten, 
rundlichen,  hellgraugelben  Knoten  von  2  mm  Hervorragnng.  Unter 
gründlicher  Hg- Behandlung  bildete  sich  der  Knoten  wieder  zurück.  Aber  erst 
am  lO./IX.  1894  vermochte  das  Auge  wieder  feine  Druckschrift  zu  lesen. 


Anmerkung. 

Die  syphylitische  Geschwulst  (Syphilom)  wird  heutzutage  ziemlich  allgemein 
mit  dem  Worte  Gumma  (oder  Gummi)  bezeichnet.  Ueber  die  Bechtschreibung 
und  Beugung  dieses  Wortes  sind  heftige  Streitigkeiten  entbrannt,  welche  dem- 
jenigen recht  überflüssig  erscheinen,  der  die  Entwickelung  dieses  Sprach- 
stammes berücksichtigt. 

Das  Wort  Gummi  stammt  aus  der  altägjptischen  (hierogljphiacheii) 
Sprache  und  findet  sich  bereits  vielfach  im  Papyrus  Ebers,  welcher  um  das 
Jahr  1500  v.  Chr.,  also  vor  etwa  3400  Jahren,  niedergeschrieben  ist^ 

Die  ägyptische  Schrift,  welche  die  in  der  Mitte  der  Worte  vorkommenden 
Selbstlaute  zumeist  nicht  ausdrückt,  schrieb  qmy  (oder  kfmiy)  und  bezeichnete 
damit  den  Klebstoff,  der  auch  bei  uns  heute  noch  Gummi  heiast.  Das  Wort  ist 
in  der  Schreibweise  KOMH  (sprich  Kommi)  in  das  Koptische^  übergegangen, 
das  aus  dem  Aegyptischen  sich  herausgebildet  hat,  wie  das  Italienische  aus  dem 
Lateinischen.     [Allerdings  findet  es  sich  nur  in  einem  kopt.  Wörterbuch.] 

Die  Griechen  übernahmen  von  den  Aegyptern  den  in  der  Heilkunde  so 
vielfach  gebrauchten  Klebstoff  und  seinen  Namen.     Sie  wussten^   wenigstens 

*  Vgl.  Hirschberg,  Aegypten.    1890.    S.  68. 

*  Aber  nicht  in  das  Hebräische.  Haltlos  ist  die  Annahme  von  Kraus,  dem 
ebenso  gelehrten,  wie  nrtheilslosen  Verf.  des  med.  Lezicon  (3.  Aufl.  1844.  S.  430), 
dass  almngim  (1.  Köd.,  10,  11)  and  algaroim  (2.  Chron.  Gap.  2,  7.  sowie  Cap.  9, 10} 
das  Wort  qmy  darstelle  und  bedeute.  Almngim,  die  ursprünc^liche  Lesart,  be- 
deutet eine  kostbare  Holzart  aus  Ophir  nach  allen  neueren  Erklarera.  Uebrigens 
dürfte  almagim  aus  dem  Sanskritworte  valgukam  (Sandelholz)  herstammen.  Vgl. 
Hunter,  The  Indian  Empire,  Ijondon  1893,  S.  210,  Note  3. 

'  Athenaeus  2  p. 66.  E.    [Lebte  170  bis  230  n.Chr.  in  Aleiandria  und  in  Born.] 
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in  der  spätereD,  gelahrteren  Zeit,  dass  der  Sprachstamm  ein  fremder  sei;  be- 
xeichneten  damit  hauptsächlich  die  Ausschwitzung  der  ägyptischen^  Akazie 
und  sehrieben  das  Wort  ro  xofgfUy  gebranchten  es  sowohl  ohne  Biegung  (tov 
xoufii,  TM  xofifii),  als  auch  in  lov  xo/u/iscoci  im  xoftfiei  gebogen.  (Beide  Formen 
bei  Hippocrates  und  Galen.) 

Die  Römer  übernahmen  von  den  Griechen,  wie  die  gesammte  Heilkunde, 
so  auch  dieses  Wort,  schrieben  es  cummi,  das  sächlich  und  biegungsunßlhig 
war,  oder  lieber  cnmmis,  das  weiblich  war  und  in  cummim,  cummium  gebogen 
wurde.  Die  Schreibart  cummis  ist  bei  Plinus  die  der  besten  Handschriften; 
somit  auch  der  kritischen  Ausgabe  von  Julius  Sillig  (Hamburg  und  Gotha  1852). 
Später  scheint  die  Schreibweise  gummi  oder  gummis  üblicher  geworden  zu 
sein.  Auch  cumma,  gumma,  selbst  gummus  (männlich,  2.  Fall  gummi)  und 
gumen  (guminis)  findet  man  bei  späteren  Schriftstellern,  wie  Palladius'  U.A. 

Iffl  mittelalterlichen  Latein  der  Nichtärzte  sucht  man  das  Wort  ver- 
gebens. Wenigstens  konnte  ich  es  in  dem  zehnbändigen  Glossar,  med.  et  infim. 
latin.  überhaupt  nicht  auffinden.  Doch  kommt,  nach  freundlicher  Hittheilung 
des  Herrn  CoUegen  Pagel,  gummi  arabic.  in  dem  Areolae  Si  Amandi, 
auch  in  der  Augenheilkunde  des  Alcoatim,  gummi  albotin  (terebinth.)  bei 
ersterem,  g.  prunorum  bei  Mesue,  g.  cerasi  bei  Mondeville  vor. 

Nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaften  haben  die  neu- 
lateinischen Aerzte  hauptsächlich  der  Form  gumma  (gummatis)  für  ihre 
Zwecke  sich  bemächtigt.^  Diese  ist  auch  in  die  latinisirende  Sprache  der  Heil- 
kunst unserer  Tage  übergegangen.  Wenn  einzelne  Forscher  uns  eine  bestimmte 
Schreibart  des  Wortes  (gummi)  aufzwingen  wollen,  so  ist  das  eher  Willkür,  als 
Gesetz  der  lateinischen  Sprache.'^ 

Ueberhaupt  ist  es  mir  zweifelhaft,  ob  der  Name  für  die  syphilitische 
Geschwulst  von  dem  Worte  für  Klebstoff  herkommt.  Behauptet  ist  ja  oft, 
dass  die  Geschwülste  von  der  gummi-artigen  Festigkeit  und  Schnellkraft  ihren 
Namen  führen.  Diese  Behauptung  reicht  bis  in  das  erste  Jahrhundert  der 
Syphilisbeschreibung  zurück.     Bei  Fallopia^  heisst  es: 

Ist!  tnmores  qnum  contineant  materiam  crassam:  quae  est  veluti  gummi 
eliquatnm,  ideo  gnmmata  gallica  vocantur  a  medicis.  Ferner®  bei  demselben: 
Tumores  ateromaticos,  quae  gummata  vocantur  assumpta  similitudine  ab  arboribus, 
quoniam  in  morbo  gallico  crescunt  tubercula  aemulantia  gnmmas  arbornm. 

Am  meisten  bekannt  und  berühmt  ist  der  Satz  von  van  Swieten^:  Gummi 
solet  vocari  tamor,  ex  ipsa  ossis  substantia  enatus»  talis  tenacitatis  et  moUitiei, 
ut  digitis  cedat,  fere  uti  solent  gnmmi  ex  arboribus  stillantia  et  concreta,  dum 
radüs  solaribus  mollescunt,  vel  nondum  perfectam  duritiem  acquisiverunt.  Die 
Länge  dieser  rationalistischen  Erklärung  verdächtigt  ihre  Ursprünglichkeit. 
Denn  bei  einigen  der  ältesten  Syphilisbeschreiber  finde  ich,  dass  das  Wort, 


*  dxdp&rf,  Spina  Aegyptiaca.  Vgl.  Herodot  2,96;  Strabo  17,  S.  809;  Theo- 
phrast  H.  PL  4,  2,8;  Plin.  XÜI,  66;  Di  ose.  V.  L  Schon  die  Aegypter  sprachen 
vom  Gummi  der  Akazie  (sndt). 

*  Ln  4.  Jahrh.  n.  Ch. 

'  Massa  (1582)  gebraucht  neben  gummata  auch  die  nngebeugte  Form  gnmmi 
(Aphr.  105  D,  aposteroata  dara  sive  gnmmi).  Desgl.  Almenar  (1502);  Alex.  Traj. 
Petron.  (1556)  hat  gammitio,  gnmmositas. 

*  Denn  Plinias,  der  der  classischen  Art  des  Lateinischen  am  nächsten  steht, 
schreibt  cnmmis. 

^  1523—1562  n.  Chr.    Opera  omnia.    Yenet  1584.    Vgl.  Aphrod.,  820. 

*  De  morbo  gallico  liber.    Patavii  1564.    Aphr.  781,  c. 

7  Commentar.  in  Boerhaavii  aphorismos.    Lsyden  1741—1742.   I,  939. 
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zur  Zeit  jener  sogenannten  epidemischen  Verbreitung  der  Seuche,  zuerst  vom 
Volke  gebraucht  und  danach  erst  in  die  Sprache  der  Aerzte  aufgenommen 
wurde.  Vgl.  Nicol.  Massa  (De  morbo  gallico.  Venet.  1536.  I,  46):  Praeterea 
sunt  apostemata  dura,  adhaerentia  panniculis  et  ossibus,  ut  sunt  ossa  furculae 
pectoris,  crurum  et  frontis,  quae  a  vulgaribus  gumroata  appellantur.  Und 
ferner  Apbr.  I,  43:  Hanc  eandem  materiem  videmus  quotidie  in  apostematibus 
duris,  quae  vulgares  gummata  appellant,  nam  quando  inciduntur  aut  ex  se 
rumpuntur,  sunt  plena  materiae  albae,  viscosae.  Endlich  I,  44,  E:  apostemata 
dura  mala,  quae  vulgaria^  gummata  appellant. 

Man  braucht  nur  Glossar,  med.  et  inf.  lat.  nachzusehen:  Vulgares, 
vulgus,  plebs.  Feraer:  Vulgariter,  üngua  vulgari,  vernacula.  Danach  möchte 
man  auch  noch  Juan  Almeuar  (1502,  Aphr.  I,  362)  herbeiziehen:  Qui  nodos 
habent,  qui  gummi  vulgariter  appellantur,  difficilius  ceteris  curantur. 

Man  kann  also  wohl  zulassen,  dass,  wie  die  ganze  Krankheit  ihren  ersten 
Namen  (Franzosenkrankheit,  morbus  gallicus)  aus  der  Volkssprache  geschöpft 
hat^,  80  auch  das  Wort  gumma  aus  der  Sprache  des  Volkes  in  die  der 
Aerzte  übergegangen  ist.  Dann  muss  man  nach  einem  volksthflmlichen  Stamme 
des  Wortes  suchen.  Ihn  zu  finden,  wäre  es  nothwendig,  die  Volkslite- 
ratur jener  Zeit,  namentlich  die  italienische,  daraufhin  genauer  zu  durchforschen. 
Aber  vermuthungsweise  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Knoten,  Geschwulst 
oder  Beule ^  auf  italienisch  Gomma  hiess.  Vgl.  Gloss.  med.  et  inf.  latin: 
A)  „Gumba,  tumor,  Ital.  Gomma.^  Inquisit.  anno  1270.  ap.  Murator.  V,  Antiqu. 
Ital.  med.  aevi  col.  102:  Et  proprio  juramento  firmavit,  quod  ipsa  habuit  et 
habebat  duas  Gumbas  sive  bocias,  unam  in  pectori,  alteram  in  spatulis." 

B)  „Bocia  (ital.  bozza)   =  ulcus  s.  apostema.'' 

C)  „Comba,  Cumba  =  Curvatura." 

Das  Wort  ist  im  Spanischen  erhalten,  auch  in  italienischen  Mundarten 
(gomba,  comask.)  und  soll  nach  Dietz*  Gewähr  von  concava  herstammen.  (Etjm. 
Wörterb.  d.  roman.  Spr.    3.  Aufl.    I,  134.    1869.) 

Die  Aerzte,  welche  den  einfach  beschreibenden  Volksausdruck 
Gomma  aufnahmen,  haben  ihn  bald  umgeändert  und  mit  einer  geelehrten 
Deutung  versehen. 


*  Druckfehler  für  vulgares. 

^  Vgl.  Proksch,  II,  149  „nach  dem  Sprachgebrauche  des  gemeinen  Volkes  (vulgo 
dicitar,  vulgus  appellat)*'. 

'  Und  so  (tabercüla,  Inmores  Galilei,  nodi)  wurden  die  Gummiknotcn  bei  den 
ältesten  Sypbilisbeschreibern  genannt. 

*  Allerdings  möchte  man  nach  dem  vorzüglichen  Wörterbuche  von  Manuzzi 
schliessen,  dass  das  Wort  gomma  erst  naeh  dem  Jahre  1500  n.Chr.  volksthümlich 
geworden  ist.    M.  giebt  drei  Belegstellen: 

a)  Firenzuola  (Agnulo,  geboren  1493  zu  Florenz),  Rime  burlescbe,  p.  tSO: 

non  dorma  mal  la  notte,  per  le  doglie, 
E  sia  ripien  di  gomme  d'ogn'intorno. 

b)  Canti  Carnascialeschi  (p.  482),   andati  per  Firenze  dal  terapo  dcl  Magnifico 
Lorenzo  de'  Medici  fino  all'  anno  1559: 

An^i  di  doglie,  e  gonime  e  piaghe  infctti, 
Non  trovano  spcdal  che  gli  raccetti. 

c)  Birne  burlescbe  v.  Giovanni  della  Casa  (geb.  1503  in  Mugello),  testo  a  Pen  na 
p.  17: 

Gotte,  gomme,  dolor,*  doglie  franciose. 

Heutzutage  ist  gomma  den  Italienern  der  „Gnmmiknoten**. 
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2)   Ueber  einige  tuberoulöse  Entzündungen  des  Auges  ^,   von  Professor 
W.  Manz.  (Separatabdruck  aas  der  Mfinch.  Med.  Wocbenschr.  Nn  45.  1895.) 

unsere  Kenntnisse  von  den  tuberculösen  Erkrankungen  des  Auges  haben, 
seitdem  die  Diagnose  einiger  derselben  durch  die  anatomische  Untersuchung  er- 
härtet war,  eigentlich  nur  ziemlich  langsame  Fortschritte  gemacht.  Nach  und 
nach  sind  allerdings  alle  Theile  des  Auges,  wenigstens  die  gefässhaltigen ,  ge- 
legentlich als  Sitz  tuberculöser  Neubildung  und  Zerstörung  erkannt  worden, 
nachdem  eine  Zeit  lang  fast  ausschliesslich  die  Aderhaut  dafür  in  Anspruch  ge- 
nommen war;  es  hat,  kann  map  sagen,  die  Tuberculose  im  Sehorgan  in  unserer 
Erfahrung  ein  immer  grösseres  Terrain  gewonnen,  wozu  auch  die  verfeinerte 
Diagnostik  der  inneren  Augenaffectionen  das  Ihrige  beitrug.  Immerhin  schienen 
derartige  Krankheitsfälle,  etwa  mit  Ausnahme  der  Miliartuberculose  der  Chorioidea, 
doch  noch  mehr  oder  weniger  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören;  man  konnte 
jedenfalls  nicht  behaupten,  dass  diese  Localisation  der  Tuberculose  der  in 
manchen  anderen  Organen  an  Häufigkeit  auch  nur  nahe  käme.  Erst  in  den 
letzteren  Jahren  hat  sich  bei  einigen  Augenärzten  eine  andere  Meinung  ge- 
bildet; es  sind  besonders  die  Erfahrungen,  welche  man  auf  der  Wflrzbnrger 
Augenklinik  gemacht  hat,  in  einem  Bezirk,  in  dem,  wie  es  scheint,  Tuberculose 
sehr  verbreitet  ist,  die  für  eine  viel  grössere  Häufigkeit  der  Augentuberculose 
zu  sprechen  scheinen,  hat  doch  Prof.  Michel  für  die  RegenbogenhautentzQndung 
allein  in  bO^/Q  diese  Aetiologie  in  Anspruch  genommen,  eine  Annahme,  welcher 
wohl  zur  Zeit  noch  nicht  viele  CoUegen  beipfiichten  werden. 

Zn  der  schon  länger  in  zwei  verschiedenen  Formen,  der  miliaren  und  der 
grossknotigen,  bekannten  Erkrankung  der  Chorioidea  kamen  zunächst  zwei  weitere 
Localisationen  der  fraglichen  Krankheit :  die  in  der  Bindehaut  und  in  der  Regen- 
bogenhaut; insbesondere  erregte  die  letztere  bald  aUgemeineres  Interesse,  da 
man  hier  gegenüber  einer  Geschwulstbildung,  welche  man  seither,  sofern  nicht 
Syphilis  zu  Grunde  lag,  als  eine  ziemlich  harmlose,  indifferente  Neubildung 
(Granuloma  iridis)  anzusehen  gewohnt  war,  die  Diagnose  nicht  selten  ändern 
musste.  Unterdessen  hatte  man  nun  auch  die  Impftuberculose  des  Kaninchen- 
auges kennen  gelernt  und  war  nun  vorbereitet,  analoge  Veränderungen  auch 
beim  Menschen  zu  beobachten.  —  In  der  That  wurden  auch  Fälle  bekannt,  in 
welchen  die  kleinen  Knötchen  in  der  Iris  zu  grösseren  zusammengingen,  welche 
die  Comeo-scleralgrenze  durchbrachen  und  das  Auge  in  einer  Weise  ruinirten, 
wie  man  das  von  der  syphilitischen  Iritis  nicht  zu  sehen  gewohnt  war.  Ein 
solcher  Verlauf  und  Ausgang  entsprach  nun  am  besten  der  Vorstellung,  welche 
man  von  der  Entwickelung  der  chronischen  Tuberculose  in  anderen  Organen 
hatte,  und  man  erkannte  darin  hin  und  wieder  eine  Bestätigung  der  Diagnose 
auch  da,  wo,  wie  nicht  selten,  der  Nachweis  des  Koch*schen  Bacillus  miss- 
lungen  war  und  vielleicht  auch  das  Thierexperiment  zu  keinem  sicheren  Ergebniss 
geführt  hatte.  Sehr  bald  erstand  nun  auch  die  practische  Frage,  was  mit  einem 
solchen  tnberculös  kranken  Auge  zu  geschehen  habe.  Die  ophthalmologische 
Gesellschaft  in  Paris  hat  sich  wiederholt  mit  diesem  Thema  beschäftigt,  wobei 
die  Ansichten  nnd  Rathschläge  sehr  auseinander  gingen:  die  Einen  riethen  zu 
sofortiger  Wegnahme  des  doch  jedenfalls  der  Zerstörung  verfallenen  Organes, 
um  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  im  übrigen  Körper  zu  verhüten,  die 
Anderen  erklärten  die  Operation  für  nutzlos,  da  nicht  anzunehmen  sei,  dass  das 
Auge  der  primäre  und  einzige  Sitz  derselben  sei.    Die  meisten  Redner  gingen 


'  Nach  einem  auf  dem  XVI.  oberrheinischen  Aerztetag  in  Freibarg  gehaltenen 
Vortrag. 
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dabei  doch  von  der  üeberzeu^nng  aos,  dass  die  in  Rede  stehende  Trisaffection, 
sofern  sie  eine  taberculöse,  unheilbar  sei.  Trat  doch  einmal  Heilung  ein,  ver- 
schwanden die  Knötchen,  so  meinte  man  die  Diagnose  aufgeben  zu  mfissen. 
Diese  Meinung  entsprach  ja  im  Wesentlichen  der,  welche  über  die  Prognose  der 
Tuberculose  überhaupt  immer  noch  vorherrschte;  wie  diese,  so  ist  auch  der 
Qlaube  an  die  Unheilbarkeit  dieser  specifischen  Augenkrankheit  in  neuerer  Zeit 
sehr  erschüttert  worden.  Verschiedene  Krankheitsfälle,  darunter  auch  einige  von 
mir  beobachtete,  haben  uns  eines  Anderen  belehrt. 

Wenn  man  eine  Organerkranknng,  auf  einer  bisher  unbekannten  oder  noch 
wenig  bekannten  ätiologischen  Basis  ruhend,  studirt,  so  wird  man  natürlich  in 
dem  Krankheitsbilde  Symptome  aufsuchen,  durch  welche  sich  dieses  etwa  von 
einer  gleichnamigen  ASection  anderen  Ursprunges  unterscheidet.  Der  Unter- 
schied kann  dabei  ausser  in  den  einzelnen  Symptomen  auch  im  Verlauf  der 
Krankheit  oder  auch  in  den  Erfolgen  einer  besonderen  Therapie  liegen,  wie  das 
L,  B.,  wenn  auch  nicht  ganz  uneingeschränkt,  für  die  Quecksilberbehandlong 
mit  Bezug  auf  syphilitische  Localaffectionen  gilt.  Für  die  tubercnlösen  würde 
ja  das  Tuberculin  vielleicht  ein  solches  Prüfungsmittel  sein  können,  wenn  man 
bei  entzündlichen  inneren  Augenleiden  dessen  Anwendung  wagen  will. 

Was  den  Krankheitsverlauf  betrifft,  so  gehören  die  der  Tuberculose  ver- 
dächtigen Augenentzüudungen  meistens  zu  den  chronischen  Veränderungen,  wobei 
die  entzündlichen  Symptome  zeitweise  und  dem  Grade  nach  sich  sehr  verschie- 
den verhalten  können.  In  diesem  Verhalten  liegt  manchmal  auch  der  Ausdruck- 
einer scheinbaren  Heilung,  wie  dies  ja  auch  für  andere  Organe  gilt;  mit  diesen 
scheinen  jene  Ophthalmien  auch  die  öfteren  Remissionen  und  Exacerbationen 
gemein  zu  haben. 

Wenn  wir  die  nun  schon  ziemlich  zahlreich  gewordenen  Beschreibungen 
der  einzelnen  Fälle  von  Iritis  tuberculosa  überschauen,  so  kann  uns  nicht  ent- 
gehen, dass  das  Krankheitsbild,  in  welchem  Anfangs  die  knötchenförmigen  Exsu- 
date die  beherrschende  Erscheinung  waren,  doch  recht  mannigfaltig  sich  gestalten 
kann,  sowohl  durch  die  späteren  Veränderungen  in  der  Iris  selbst,  als  durch 
die  Betheiligung  ihrer  Nachbarschaft,  die  schliesslich  auf  fast  alle  Theile  des 
Augapfels  sich  erstrecken  kann.  Von  diesen  hat  die  Betheiligung  der  Horn- 
haut, welcher  man  wegen  ihrer  Gefässlosigkeit  früher  die  Fähigkeit,  für  sich 
aliein  tuberculös  zu  erkranken,  abgesprochen  hatte,  neuerdings  ganz  besondere 
Bedeutung  gewonnen. 

Als  ein  Beispiel  einer  solchen  tubercnlösen  Augenentzündung  erlaube  ich 
mir  nun  einen  Krankheitsfall  vorzuführen,  den  ich  seit  lange  zu  beobachten  in 
der  Lage  war. 

G.  S.,  Krankenschwester,  30  Jahre  alt,  consultirte  mich  zum  erstenmale  im 
Jahre  1892.  Sie  hatte  schon  als  Kind  viel  an  „Drüsen"  gelitten,  so  auch  wieder 
vor  10  Jahren.  Der  Vater  ist  an  einem  Lungenleiden  ziemlich  früh  gestorben, 
ein  Bruder  gegenwäi*tig  mit  Hämoptysis  behaftet.  Im  December  hätte  sie  die 
Gesichtsrose,  welche  sich  vor  einigen  Wochen  wiederholte.  Vor  2  Jahren  litt 
sie  einige  Zeit  an  Bluthusten.  Nach  dem  ersten  Gesichtserysipel  entzündete 
sich  zuerst  das  rechte,  dann  das  linke  Auge.  Nach  einer  vorübergehenden 
Besserung  trat  eine  rasche  Abnahme  der  Sehkraft  ein. 

Status  am  26.  Febr.  1892.  Gesicht  etwas  gedunsen,  an  der  linken  Hals- 
seite, besonders  unter  dem  Unterkieferwinkel,  zahlreiche  harte,  vergrösserte  Lymph- 
drüsen und  Narben  von  solchen,  auch  am  Kinn  eine  tief  eingezogene  Drüsen- 
narbe. (Eine  von  dem  Hausarzte  vorgenornjoaene  Untersuchung  der  Brust  hatte 
kein  Resultat  gegeben.) 
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Beide  Au^en  leicht  thränend,  die  Lider  etwas  geschwollen,  massige  Licht- 
scheo;  an  den  Bulbi  eine  nicht  sehr  bedeutende,  mehr  episderale  als  conjunctivale 
Injection. 

Rechtes  Auge:  Auf  der  Sclera,  nahe  dem  Homhautrand  ein  kleines  weiss- 
graaes  Knötchen  neben  einem  flachen  grauen  Fleck;  in  der  Hornhaut  ausge- 
dehnte, vom  Band  ausgehende  sclerosirte  Tr&bungen,  die  nasale  Hälfte 
rein.  Vorderkammer  tief,  Pupillarrand  mehrfach  adhärent.  In  der  Eammerbucht, 
auf  der  Iris  und  auf  einigen  hinteren  Synechien  kleine,  zum  Theil  confiuirende 
grauweisse  Knötchen,  ebensolche  an  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und  in  dieser 
selbst;  Iris  eigenthümlich  graugrün  verfärbt,  ihre  Zeichnung  sehr  verändert. 

Linkes  Auge  zeigte  ähnliche  Veränderungen,  nur  erscheint  hier  die  Horn- 
hauttrübung noch  dichter,  die  hinteren  Synechien  sehr  breit,  der  Pupillarrand 
nur  nadi  unten  innen  und  nach  aussen  oben  an  einer  kleinen  Strecke  frei. 

Der  Augenspiegel  gab  nur  einen  schwachen,  durch  Kapselauflagerungen 
vielfach  unterbrochenen  Beflez,  Details  des  Augengrundes  waren  nicht  erkennbar. 
Die  Augäpfel  waren  nicht  stärker  gespannt  und  nicht  besonders  druckempfind- 
lich. Die  Sehkraft  war  sehr  gering;  links  wurden  nicht  einmal  Finger  gezählt, 
rechts  nur  in  nächster  Nähe. 

Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  von  Atropin,  warmen  Umschlägen, 
Diaphoretica. 

Im  weiteren  Verlauf,  den  ich  nur  summarisch  erzählen  will,  trat  bald  eine 
gewisse  Besserung  in  subjectiver  und  objectiver  Beziehung  ein:  Aufhellung  der 
Hornhaut,  Abnahme  der  Hyperämie,  Klärung  der  Pupille.  Die  Knötchen  auf  der 
Sclera  verschwanden,  auch  die  in  der  Hornhaut  verminderten  sich  an  Zahl  und 
Qrösse,  die  in  der  Kammerbucht  blieben  immer  noch  sichtbar. 

S.  war  Mitte  April  B  Y12»  ^  V24  geworden.  Später  verschwanden  die 
Knötchen  in  Hornhaut  und  Iris  und  lösten  sich  einige  Synechien.  Die  Iris  war 
deutlich  atrophisch,  theils  grau,  theils  braun  gefärbt.  Der  Augengrund,  jetzt 
gut  sichtbar,  erwies  sich  als  normal. 

Ende  Juni  trat  Patientin  aus  der  Behandlung,  nachdem  die  Veränderungen 
in  Iris  und  Cornea  noch  mehr  zurückgegangen,  die  Augen  ganz  reizlos  gewor- 
den waren  und  die  Sehschärfe  sich  B  auf  ^/^,  L  ^/^  gehoben  hatte,  so  dass 
Patientin  mit  +  2,75  die  feinste  Druckschrift  lesen  konnte.  Dieser  günstige 
Zustand  dauerte  bis  zum  März  des  laufenden  Jahres  an.  Da  entzündeten  sich 
ohne  bekannte  Ursache  beide  Augen  wieder  und  kam  Patientin  am  2.  April 
wieder  mit  folgendem  Befund  zu  mir: . 

Linke  Gesichtshälfte  geschwollen;  an  der  linken  Halsseite  eine  grosse,  bis 
zum  Ohr  reichende,  an  einer  Stelle  aufgebrochene  Lymphdrüsengeschwulst,  die 
Lider  geschwollen,  starkes  Thränen  und  Lichtscheu.  Gonj.  bulbi  stark  geröthet 
und  etwas  chemotisch,  am  unteren  Bulbustheil  drei  kleine  Geschwüre  mit  gefäss- 
reicher  Umgebung.  Vorderkammer  tief,  Pupille  eng,  stark  verzogen,  Iris  sehr 
verfärbt     Cornea  zeigt  einige  (ältere)  Trübungen. 

Am  rechten  Auge  fällt  ganz  besonders  die  Conj.  bulbi  auf  durch  eine 
eigenthümlich  porzellanweisse  Farbe  und  geringe  Schwellung,  die  ihr  das  Aus- 
sehen eines  geringwerthigen  künstlichen  Auges  giebt.^  Diese  Conj.  zieht  über 
den  Homhautlimbus  herüber,  in  der  Hornhaut  selbst  sitzen  mehrere  graue 
sclerotische  Flecken,  Papillenadhäsionen  wieder  vermehrt.  Der  temporale  Theil 
der  Iris  last  bis  zur  Berührung  an  die  Cornea  angedrängt.  Bechts  ist  der 
Augenhintergrund   nur   schlecht,   links   etwas    besser  sichtbar,   wenigstens   die 

'  Von  mir  ab  Porzellan-Auge  beschrieben.    (C.-Bl.  1885,  S.  26.)  H. 
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Nachbarschaft  der  Pupille;  es  fanden  sich  auch  diesmal  keine  Abnormitäten, 
ausser  einigen  Glaskörpertrübungen.  Die  Sehschärfe  war  wieder  auf  schwache 
Lichtempfindung  gesunken. 

Diesmal  verordnete  ich  ausser  den  früher  benutzten  örtlichen  Mitteln 
Fowler'sche  Lösung,  welche  nur  kurze  Zeit,  und  später  Kreosotpillen /welche 
lange  genommen  und  recht  gut  ertragen  wurden. 

Auch  diesmal  besserte  sich  der  Zustand  des  linken  Auges  bald,  die  Ent- 
zündung ging  ziemlich  rasch  zurück,  die  übrigens  nie  bedeutende  Schmerzbaftig- 
keit  hörte  auf,  nach  einigen  Wochen  war  auch  die  Sehschärfe  wieder  «  ^/g. 

Dieser  günstige  Verlauf  erfuhr  noch  zweimal  eine  jedoch  nur  kurz  dauernde 
Unterbrechung  durch  einen  Entzündungsanfall.  Beim  zweiten  traten  unter  massigen 
Reizungserscheinungen  in  der  Cornea  einige  kleine  graue  Knötchen  auf,  von 
welchen  eines  ausgekratzt  und,  ohne  bacteriellen  Befund  zu  ergeben,  untersucht 
wurde.  Schon  Anfangs  Juli  war  das  Auge  wieder  ganz  reizlos  und  da  ich  vor 
einigen  Tagen  die  Kranke  sah,  hatte  ihr  linkes  Auge  ^/g  Sehschärfe,  das  rechte, 
welches  sich  an  der  letzten  Entzündung  nur  wenig  betheiligt  hatte,  ^J^;  beide 
lasen  feinen  Druck.  Das  Allgemeinbefinden  war  jetzt  ein  sehr  gutes,  die  Diarrhoe, 
an  welcher  Patientin  schon  seit  lange  gelitten  hatte,  hatte  seit  mehreren  Wochen 
ganz  aufgehört. 

Im  Juni  wurde  durch  Herrn  Uofrath  Schinzinger  eine  Exstirpation  der 
Drüsengeschwulst  am  Halse  vorgenommen  und  das  Präparat  auf  dem  pathologi- 
schen Institut  untersucht,  Herr  College  Ziegler  constatirte  Drüsentuberculose. 
Eine  Impfung  auf  das  Kaninchenauge,  welche  ich  ausführte,  ergab  nach  etwa 
3  Wochen  eine  tuberculöse  Entzündung   mit  langsamer  Zerstörung  des  Bulbus. 

Trotz  des  oben  erwähnten  günstigen  Befundes  in  Bezug  auf  die  Function 
ti'Ugen  beide  Augen  noch  bedeutende  Spuren  der  überstandenen  Krankheit:  die 
eigenthümliche  Chemose  der  Bindehaut  und  ein  geschrumpftes  Exsudat  in  der 
Kammerbucht  am  rechten,  sclerosirte  streifige  Trübungen  in  der  Hornhaut,  eine 
atrophische  Verfärbung  der  Iris  mit  einer  verzogenen  Pupille  auf  beiden  Augen; 
dagegen  fehlte  jedes  Zeichen  von  Reizung. 

Ich  werde  wohl  kaum  Widerspruch  erfahren,  wenn  ich  die  eben  besprochene 
Augenkrankheit  als  eine  tuberculöse  Entzündung  auffasse,  welche  sich  haupt- 
sächlich im  vorderen  Bulbusabschnitte  abspielte.  Es  wäre  ja  vielleicht  auch  an 
einen  Znsammenhang  mit  dem  Gesichtsrothlauf  zu  denken,  allein  wenn  derselbe 
auch  etwa  den  Anstoss  gegeben  haben  sollte,  so  wird  jene  Annahme  doch 
durch  die  Anamnese  wie  durch  die  Untersuchung  der  Halsdrüsengeschwnlfit 
wohl  ausser  Zweifel  gesetzt  und  noch  durch  das  Thierezperiment  gestützt.  Es 
ist  nun  die  Frage,  ob  wir  auch  ohne  diese  Belege,  aus  dem  klinischen  Bild 
und  dem  Krankheitsverlaufe  allein  zu  jener  Diagnose  berechtigt  wären?  Wenn 
wir  diesen  Fall  mit  den  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  unter 
derselben  Diagnose  beschriebenen  zusammenhalten,  so  scheint  mir  darin  aller- 
dings etwas  so  Charakteristisches  vorzuliegen,  dass  die  specifische  Natur  der 
chronischen  Entzündung  nicht  zu  verkennen  ist  und  wir  damit  auch  in  anderen 
analog  verlaufenden  Fällen  die  richtige  Prognose  stellen  und  eine  rationelle 
Therapie  einleiten  können.  Ein  charakteristisches  Merkmal  scheint  mir  vor 
Allem  in  dem  Auftreten  von  kleinen  grauweisslichen  Knötchen  in  verschiedenen 
Theilen  des  Bulbus  —  Conjnnctiva,  Cornea,  Sclera,  Iris,  Kammerbucht  — ,  ein 
anderes  auch  in  dem  eigenthümlichen  Verlauf  zu  liegen.  Durch  letzteren  scheiden 
aus  unserer  Betrachtung  schon  als  eine  besondere  Form  diejenigen  Fälle  ans, 
welche  entsprechend  der  gewöhnlichen  Impftuberculose  des  Kaninchenauges  in 
wenigen  Wochen   zur  Zerstörung  des  Auges  führen,   Fälle,   die  besonders  dem 
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Eindesalter  anzugehören  scheinen.  Schwieriger  zu  beurtheilen  sind  aber  die 
chronischen  mit  günstigem  Ausgang,  der  nun  ein  sehr  verschiedener  sein  kann, 
mit  grösserer  oder,  wie  bei  meiner  Kranken,  nur  geringer  Beschränkung  der 
Function.  Worin  überhaupt  der  mildere  Verlauf  begründet  ist,  ob  in  der  Qualität 
oder  Quantität  des  Virus  selbst,  oder  in  dem  Alter  des  Patienten  oder  in  seiner 
Constitution,  wissen  wir  bis  jetzt  nicht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  und 
in  Stellung  der  Prognose  zur  Vorsicht  mahnend  sind  die  oft  ziemlich  langen 
Remissionen  mit  vollständigem  Zurücktreten  der  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  bei  vielen  derartigen  Kranken,  wie  auch  bei  mehreren  von  mir  beob- 
achteten vorgekommen  sind.  Aehnliches  begegnet  uns  allerdings  auch  bei  syphi- 
litischen Augenentzündungen,  die  jenen  überhaupt  in  vieler  Beziehung  am  nächsten 
stehen  und  darum  der  differentiellen  Diagnose  die  meisten  Schwierigkeiten  bieten 
werden,  und  doch  ist  gerade  hier  eine  möglichst  frühzeitige  Entscheidung  wegen 
der  Therapie  so  besonders  wichtig.  Es  muss  für  einen  solchen  Kranken  geradezu 
unheilvoll  werden,  wenn  sein  Leiden  falschlich  für  syphilitisch  gehalten  und  mit 
Quecksilber  und  Jod  „energisch"  behandelt  wird.  Ein  solcher  Missgriff  wäre 
am  so  mehr  zu  beklagen,  nachdem  wir  jetzt,  abgesehen  von  Diät-  und  klima- 
tischen Curen,  auch  Arzneimittel  besitzen,  welche  auf  tuberculöse  Localleiden 
günstig  einzuwirken  scheinen. 

Da  wir  wohl  nur  selten  Gelegenheit  haben  werden,  auf  Qrund  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  im  Auge  gesetzten  Krankheitsproducte  die  Diagnose 
zu  stellen,  so  werden  wir  uns  eben  an  die  klinischen  Symptome  halten  müssen, 
und  es  fragt  sich,  ob  das,  was  uns  bis  jetzt  davon  bekannt  ist,  dazu  hinreicht. 
In  der  That  scheinen  die  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Beobachtern 
publicirten  Fälle,  wenn  auch  nicht  gerade  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  so 
doch  so  viel  Charakteristisches  zu  bieten,  um  daraus  wenigstens  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  die  tuberculöse  Natur  gewisser  Entzündungen  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  zu  erkennen.  Auf  diese  Merkmale  heute  näher  ein- 
zugehen, erlaubt  mir  die  meinem  Vortrage  zugemessene  Zeit  nicht;  ich  kann 
nur  sagen,  dass  auch  meine  eigenen  Beobachtungen  mich  das  annehmen  lassen. 
Viel  schwieriger  würde  sich  aber  die  Sache  gestalten,  wenn  sich  häufiger  be- 
währen sollte,  was  wenigstens  einzelne  Augenärzte  behaupten,  dass  auch  die- 
jenigen Hornhaut-  oder  Begenbogenhautentzündungen,  welche  uuter  dem  uns 
lange  bekannten  Bilde  der  Keratitis  parenchymatosa  oder  Iritis  serosa  verlaufen, 
echt  tuberculöse  Affectionen  sein  können.  Während  wir  bisher  für  diese  Fälle 
Lues,  insbesondere  L.  hereditaria  oder  Rheumatismus  als  Ursache  anzunehmen 
besonders  geneigt  waren,  wofern  uns  nicht,  wie  nicht  gerade  selten,  die  Aetio- 
logie  trotz  genauester  Nachforschung  unbekannt  bleibt,^  müssen  wir  jedenfalls 
künftighin  auch  dort  jenen  anderen  Ursprung  in  Betracht  ziehen  und  unsere 
Therapie  danach  einrichten.  Jedenfalls  wird  durch  diese  Erfahrungen  der  Arzt 
fernerhin  um  so  mehr  aufgefordert  sein,  nicht  jede  parenchymatöse  Keratitis 
oder  etwa  mit  Knötchenbildung  einhergehende  Iritis  ohne  weitere  Prüfung  mit 
Mercur  oder  Jodkali  oder  Salicylsäure  zu  behandeln,  sondern  in  jedem  Falle 
möglichst  genau  die  auf  die  ganze  Familie  sich  erstreckende  Anamnese  zu  er- 
heben und  seine  Untersuchung  auf  alle  Organe  auszudehnen,  in  denen  die  Tuber- 
culöse sich  bemerkbar  zu  machen  pflegt,  —  ein  solches  Vorgehen  wird  ihn 
gewiss  in  den  meisten  Fällen  von  in  Frage  stehender  Augenentzündung  vor 
einem  verhängnissvollen  Missgriff  bewahren. 


^  Ich  habe  etliche  Male  Lues  von  der  Amme  her  nachgewiesen.  H. 
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I.  Archiv  für  Augenheilkunde.    6d.  XXXI.    Heft  1  (Fortsetzung). 

16)  Ueber  eine  einflache  Methode  der  Verödung  des  Thränensaokes, 

von  Geh.  Sanitatsrath  Dr.  Dürr  in  Hannover. 

D.  empfiehlt  eine  von  ihm  seit  11  Jahren  geübte  Methode  der  Verödung 
des  Thränensackes  als  besonders  praktisch. 

Er  führt  durch  die  Mitte  des  angespannten  Ligamentum  palpebr.  med.  einen 
2,5  cm  langen,  5  mm  oberhalb  des  Lidrandes  beginnenden  Schnitt.  Dann  führt 
er  das  Messer  in  die  Tiefe  bis  zum  unteren  Nasengang  und  spaltet  den  Canal 
ausgiebig.  Nun  wird  ca.  0,1  g  Wiener  Aetzpaste  nach  unten,  etwas  weniger 
nach  oben  in  CharpiehüUe  in  den  Thränencanal  geschoben  und  dort  iVj  Minuten 
belassen.  Darauf  wird  eine  Charpiewieke  eingelegt,  um  Blutungen  zu  verhindern; 
der  Fat.  bekommt  Eisumschläge.  Die  Reaction  ist  gering,  die  Heilung  erfolgt 
meistens  nach  12  Tagen. 

Nur  in  4,6  ^/^  der  Fälle  gelang  die  Operation  nicht  beim  ersten  Male.  Ihre 
Vorzüge  sind  Einfachheit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung  neben  der  Sicherheit 
des  Gelingens. 

17)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Pneu- 
moniecoccus  in  der  Pathologie  des  Auges,  von  Dr.  Ludwig  Bach, 
Privatdocenten  und  I.  Assistenten  an  der  Universitäts- Augenklinik  Würzburg. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  vermag  in  der  Pathogenese  von  Augenerkran- 
kungen eine  bedeutende  Bolle  zu  spielen.  In  die  Hornhaut  eingeimpft  führte 
er  jedoch  stets  nur  leichte  Affection  des  Gewebes  herbei,  so  dass  B.  seine  Be- 
deutung bei  Bildung  von  typischem  Ulc.  progrediens  corneae  für  gering  hält. 


18)  Ueber  die  räumlichen  Beziehungen  des  Lloht-  und  Farbensinnes, 

von  Dr.  Guillery,  Stabsarzt  in  Köln  a.  Rh. 

Die  Aufgabe,  welche  Verf.  sich  stellt,  ist  festzustellen,  ob  eine  gegenseitige 
Ergänzung  der  Netzhautelemente  der  Art  besteht,  dass  die  Schwäche  eines  Keizes 
für  Licht-  und  Farbensinn  ersetzt  werden  kann  durch  die  Grösse  der  gereizten 
Fläche.  Die  in  dieser  Beziehung  angestellten  älteren  Versuche  sind  meist  nicht 
einwandsfrei,  ihnen  fOgt  Verf.  neue  hinzu.  Letztere  bestätigen  den  Satz  in  der 
Form,  dass  Licht-  wie  Farbensinn  in  demselben  Sinne  abnehmen,  wie  die  Grösse 
der  gereizten  Netzhautfläche.  Dieses  gesetzmässige  Verhalten  bewährte  sich  bei 
den  verschiedensten  Modificationen  der  Versuche.  Auch  im  Gebiete  des  Raum- 
sinnes ist  die  Grösse  des  gesammten  Netzhau tbildos,  nicht  der  Sehwinkel  für 
die  Beurtheilung  eines  Eindruckes  maassgebend,  wenn  man  auf  bestimmte  Formen 
verzichtet  und  einfache  Prfifongsobjecte  wählt  Die  gegen  letztere  Methode  ge- 
machten Einwendungen  werden  im  Folgenden  vom  Verf.  entkräftet. 


19)   Ueber   Ciroulationsstorungen   und  Spannlingsveränderungen   des 
Auges  bei  Aderhautsarcom,  von  Dr.  H.  Baron  Krüdener  in  Warschau. 

Die  Arbeit  enthalt  die  Beschreibung  von  neun  mit  Tumoren  behafteten  Augen 
mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  Geschwülste  verursachte  Drucksteigerung. 

Fall  1  und  2  wiesen  keine  Spann angsänderung  auf;  in  Fall  3,  6,  7  war 
der  Druck  höher,  in  Fall  8  und  9  niedriger  als  normal.  Fall  4  und  5  boten 
das  Bild  des  Glaucoma  absolutum. 
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Eine  Frädilecfcionsstelle  für  die  Entstehung  des  Sarcoms  ist  der  zwischen 
Sehnerv  und  Aequator  gelegene  Chorioidealtheil  und  betrifft  hier  die  Haller*sche 
Qefassschicht.  Auffallend  stark  sind  im  Gegensatz  zu  den  Arterien  die  kleinen 
Venen  und  Capillaren  betheiligt.  Bei  der  Umwandlung  der  Gefässwände  in 
Tumorroasse  verlieren  diese  ihre  Elasticitat,  wodurch  die  Störungen  der  Circu- 
lation  veranlasst  werden.  Die  regulirende  Thätigkeit  der  Aderhaut  fällt  theil- 
weise  fort  und  die  Yenenstämme  und  Wirbelvenen  sind  dem  intraocularen  Drucke 
ausgesetzt.  Durch  die  theils  damit,  theils  mit  directem  Verschluss  des  Gefäss- 
lumens  durch  Tumormasse  bedingte  Verlegung  des  Abflusses  steigt  der  intra- 
octtlare  Druck  bis  zur  Höhe  des  Druckes  in  der  Ophthalmica  an.  Diese  Druck- 
steigerung giebt  Anlass  zu  starker  Bxsudation  in  .den  Glaskörperraum,  diese 
ihrerseits  bewirkt  eine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes.  Das  Wachsen  der 
neugebildeten  Massen  als  Ursache  der  Drucksteigerung  ist  stets  überschätzt 
worden.  Der  grösste  Druck  ist  erreicht,  wenn  der  Arteriendruck  bei  Herzsjstole 
gleich  dem  des  Augeninneren  geworden  ist. 


20)  Drei  Fälle  einseitiger  reflectorischer  Fupillenstarre,  von  Dr.  Fritz 
Schanz,  Dresden. 

Die  Fälle,  in  denen  an  sonst  normalen  Augen  eine  Pupille  auf  Licht 
reagirt,  während  die  andere  reflectorisch  starr  ist,  aber  accommodativ  reagirt, 
sind  in  der  Literatur  selten.     Verf.  theilt  drei  hierzu  gehörige  Fälle  mit. 

Für  ihre  Erklärung  hält  er  die  Ansicht  von  Heddäus  für  die  beste,  nach 
welcher  Accommodations-  und  Sphincterkern  in  keiner  directen  Beziehung  stehen, 
aber  der  B^mus  iridis  n.  III.  sich  ans  zwei  Wurzeln  zusammensetzt,  die  aus 
beiden  Kernen  entspringen.  Durch  Zerstörung  des  Spbincterkemes  resp.  der 
zugehörigen  Wurzel  entsteht  einseitige  reflectorische  Starre,  wird  auch  der  andere 
Kern  resp.  Wurzel  ergriffen,  so  ist  absolute  Pupillenstarre  gegeben. 


21)   Ein  Homhautmikroskop  und  ein  Netzhautfemrohr  mit  conaxialer 
Beleuchtung,  von  Dr.  Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Dresden. 

Das  erstere  Instrument  soll  eine  Verbesserung  des  Lupenspiegels  darstellen. 
Das  Licht  eines  über  einem  einfachen  Mikroskop  angebrachten  Glühlämpchens 
wird  durch  ein  total  reflectirendes  Prisma  auf  ein  vor  dem  Objectiv  gelegenes 
durchbohrtes  Spiegelchen  geworfen.  Letzteres  wirft  das  Licht  in  der  Axe  des 
Mikroskops  in  das  untersuchte  Auge. 

Beim  Netzhautfemrohr  tritt  in  dem  geschilderten  Apparate  ein  Femrohr 
an  Stelle  des  Mikroskopes. 


22)  Ein  Fall  von  Splitterbruoh  des  äusseren  Augenhöhlenrandes  mit 
Einkeilung  und  Festwachsen  eines  Splitters  unter  dem  Dach  der 
Augenhöhle,  von  Dr.  G.  Brandenburg  in  Trier. 

Ein  Knochensplitter,  durch  Hieb  mit  einem  unreinen  Instrumente  (Bier- 
flasche) verursacht,  stellte  sich  auf  die  hohe  Kante  nnd  heilte  so ,  reactionslos 
unter  dem  Dache  der  rechten  Augenhöhle  ein.  Als  Folge  traten  Stellongs- 
und  Beweglichkeitsstömngen  des  Auges  und  auffallender  Weise  schwere  nervöse 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  ein.  Die  Entfernung  des  Splitters  führte 
Besserung  resp.  Heilung  herbei.  Spiro. 
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Dio  OrigiDalartikel  ans  den  letzten  Heften  der  englischen  Ausgabe«  berichtet  von 

Privatdocent  B.  Greeff  in  Berlin. 

Heft  I. 
1)  Ueber  Augenaffeotionen  bei  Qehimsyphilis  mit  Beobachtungen  an 
fünf  neuen  Fällen,  von  Ch.  Zimmermann  in  Milwaukee. 
Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und  Auge  bringt  es  mit  sich, 
dass  bei  Gehirnleiden  das  Auge  sehr  häufig  betheiligt  ist.  Verf.  bespricht  die 
Augensymptome  bei  Gehirnsyphilis  und  fügt  Beobachtungen  über  fünf  neue  Fälle 
hinzu.  Der  erste  zeigt  Hemianopsie  und  doppelseitige  PapiJlitis  nach  basaler 
gummöser  Meningitis,  im  zweiten  Falle  blieb  eine  syphilitische  Endarteritis 
obliterans  der  linken  mittleren  Arteria  cerebralis  ohne  Augenerscheinungen,  wobei 
ein  Blutabschluss  durch  die  vielen  Anastomosen  verhindert  wurde.  Im  dritten 
war  Lähmung  eines  dritten  Nerven  mit  gekreuzter  Hemiplegie  d^urch  syphilitische 
Erkrankung  der  linken  Seite  des  Pens  verursacht,  der  vierte  zeigte  eine  partielle 
Lähmung  des  Nerv.  IIL  aus  basaler  Ursache.  Der  fünfte  Fall  ist  ein  Beispiel 
YDU  Lähmung  des  sechsten  Nerven,  bedingt  durch  eine  basale  gummöse  Meningitis. 


2)   Kliniflche  Beiträge,  von  Dr.  J.  S palding,  Portland. 

a)  Empyem  der  Orbita  nach   ausgedehnter  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes 
des  Oberkiefers  entstanden  durch  Phosphordämpfe. 

b)  Ein  Fall  von  seit  30  Jahren  unverändert  bestehendem  einseitigen  Oedem 
beider  Augenlider  mit  Exophthalmus  und  partieller  Atrophie  des  Nervus  opticus. 


3)  Bleibendes  centrales  Sootom  nach  Betrachtung  einer  Sonnenflnster- 
niB8  mit  einseitiger  vorübergehender  und  sich  drehender  Hemia- 
nopsie, von  Dr.  A.  Duane,  New- York, 


Heft  n. 
1)   Ueber   die   streifenförmigen   Erkrankungen   der   Retina  (Retinitis 
striata)  und  ihren  wahrscheinlichen  Ursprung  aus  Blutungen,  von 
W.  A.  Holden,  New- York. 
Von   den  drei  Arten  der  streifenförmigen  Erkrankung  der  Retina ,   die  wir 
kennen,  wissen  wir  nunmehr  bestimmt,  dass  zwei  derselben  durch  Blutung  her» 
vorgerufen  werden,  während  die  Genese  der  dritten  Art  noch  unbekannt  ist. 

In  dem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  finden  sich  die  Characteristica  aller 
drei  Formen:  1.  bläulich  weisse  membranöse  Gebilde  in  der  Gegend  der  Mac. 
lutea,  2.  ein  System  verzweigter  Streifen  von  dunkelbrauner  Farbe,  3.  gelblich- 
weisse  Streifen,  doppelt  so  breit  wie  letztere.  Die  Entstehung  der  Streifen  aus 
Blutungen  konnte  verfolgt  werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Verschleppung 
des  Blutfarbstoffes  durch  die  präexistirenden  Lymphbahnen  der  Retina  geschieht 
und  diese  die  schliessliche  Gestalt  der  Streifen  bedingen. 


2)   Ueber  Retinitis  diabetica,  von  Oskar  Dodd,  Chicago. 

D.  stellt  aus  der  Literatur  solche  Fälle  von  Retinitis  diabetica  zusammen, 
bei  denen  Albuminurie  fehlte,  und  fügt  drei  solche  neu  beobachtete  Fälle  hinzu. 
Es  findet  sich  am  häufigsten  die  von  Hirsch berg  Retinitis  centralis  punctata 
diabetica  genannte  Form.  Helle  glänzende  Flecken,  untermengt  mit  kleinen 
Blutungen,  nehmen  den  centralen  Tbeil  der  Retina  ein.  Die  Flecken  sind  meist 
klein,  unregelmässig  begrenzt  und  zeigen  selten  sternförmige  Anordnung  um  die 
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Macula.     Zaweilen  sind  im  nasalen  Theil  oder  längs  der  temporalen  Gefässe 
Flecke  und  Blutungen  vorbanden. 

Bei  einer  anderen  Klasse  von  Fällen  sind  grössere  Flecke  und  Blutungen 
über  den  ganzen  Fundus  verstreut.  Oedem  der  Betina  und  der  Papille  sind  im 
Gegensatz  zur  Retiu.  albumin.  sehr  selten.  Embolie  der  Centralarterie  ist  zwei 
Mal  beschrieben.  Selten  kommt  eine  rein  hämorrhagische  Form  der  Retinitis 
diabetica  vor. 

3)  Ueber  die  Figur  des  Iiinsensternes  beim  Menschen  und  einigen 
Vertebraten,  von  P.  Fridenberg. 

Die  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  abgebildete  Figur  des  Linsensternes 
mit  seiner  regelmässigen  Theilung  in  neun  oder  zwölf  Strahlen  ist  falsch.  Verf. 
fand  nur  ein  bis  zwei  Mal  einen  dreistrahügen  Stern.  Unter  100  untersuchten 
Linsen  zeigten  ungefähr  Vs  ^^^^  StrahleUi  '/g  eine  fünfstrahlige,  der  Rest  eine 
siebenstrahlige  Figur  des  Sternes.  Die  Figur  am  Linsenpol  ist  selten  die  eines 
wahren  Sternes,  da  die  Winkel  zwischen  den  Strahlen  ungleich  sind.  Die  Strahlen 
gehen  ausserdem  nicht  vom  Pol  aus,  sondern  von  einer  durch  den  Pol  gehenden 
Laterallinie.     Auch  die  Theilung  der  Strahlen  ist  unregelmässig. 

Bei  Säugethierlinsen  liess  sich  die  Stemfigur  der  Linse  als  einer  natürlichen 
Structur  entsprechend  durch  die  einfachsten  Methoden  sichtbar  machen. 


4)  Ein  Fall  von  doppeltem  Sootom  der  Chorioidea,  von  G.  A.  Veasey, 
Philadelphia. 

6)  Ein  alveoläres  Fibrosaroom  des  Nervus  optious,  von  £.  Finlay, 
Havana. 

6)  Traumatische  Lähmung  des  Nervus  abduoens»  von  C.  Zimmermann, 
Milwaukee. 

7)  Ein  Fall  von  anomaler  Diplopie.  Strabism.  div.  mit  gleichnamigen 
Doppelbildern;  zwei  Fixationspunkte  in  einem  Auge,  von  Dr.  Har- 
vey,  Providence. 

8)  Einseitige  congenitale  Fistel  des  Thränensackes  über  und  parallel 

mit  dem  unteren  Tränenröhrchen  gelegen,  von  J.  Dünn,  Richmond.         ^ 


9)   Ein  zweiter  Anfall  von  Fapillitis  nach  neuritischer  Atrophie  beider 
Sehnerven,  von  G.  Schweinitz  und  G.Thompson,  Philadelphia. 


lO)   Die  Verschiebungsprobe  (parallax  test)  ziun  Nachweis  der  Hetero- 
phorie, von  J.  Duane,  New -York. 

Verf.  erhält  durch  seine  Probe  auch  dann  Resultate,  wenn  andere  Methoden 
versagen. 

Pat.  fixiert  bei  aufrechter  Kopfhaltung  einen  etwa  12  Fuss  entfernten  weissen 
Fleck  (1 — 2cm  Durchmesser),  welcher  sich  auf  schwarzem  Hintergrund  von 
grosser  Ausdehnung  befindet.  Giebt  Pat.  bei  abwechselndem  Bedecken  der  i^ugen 
an,  dass  der  Fleck  sich  gegen  seinen  Hintergrund  bewegt,  so  besteht  Diplopie, 
deren  Art  durch  die  Bewegungsrichtung  des  Fleckes  gegeben  ist.  Den  Grad 
der  Diplopie  giebt  dasjenige  Prisma  an,  welches  die  Bewegungen  aufhören  macht. 

Spiro. 
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Hefts. 

23)  lieber  den  Mechanismus  des  Eotropion  sarcomatosnm»  von  Prof. 
Dr.  Emil  von  Wolfring,  Warschau. 

Nach  der  älteren  Auffassung  ist  die  Entstehung  des  Ectr.  sarc.,  wie  es 
sich  oft  in  Folge  von  chronischen  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  besonders  nach 
chronischer  Blennorrhoe  entwickelt,  durch  die  excessive  Schwellung  der  üeber- 
gangsfalte  verursacht.  Die  geschwollene  Partie  sucht  aus  der  Lidspalte  hervor- 
zudringen, zieht  die  am  Tarsus  fest  haftende  Bindehaut  mit  und  stülpt  so  das 
Lid  um.  Die  Umstülpung  ist  eine  dauernde,  wenn  der  Tarsus  erweicht  war. 
Verf.  schreibt  nun  der  Zugwirkung  des  M.  levator  palpebr.  super,  eine  wichtige 
Bolle  bei  der  Entwickelung  des  Ectr.  sarcom.  zu. 

Die  durch  krankhafte  Processe  verursachte  Schwellung  der  Uebergangs- 
theile  der  Oonjunctiva  beruht,  wie  zahlreiche  Präparate  zeigen,  hauptsächlich 
auf  pathologischen  Veränderungen  im  Drüsenapparate.  Die  tiefer  eingebetteten 
Drüsenpackete  (zum  Theil  Erause*sche  Drüsen  und  tarsoconjunctivale  Drüsen  des 
Verf.'s)  ziehen  die  mittleren  und  hinteren  Ansatzportionen  des  Lev.  palpebr.  in 
Mitleidenschaft  und  hemmen  deren  Thätigkeit.  Die  wenig  beeinträchtigte  vordere 
sehnige  Ansatzschicht  lockert  bei  den  fortwährenden  Hebeversuchen  das  Binde- 
gewebe zwischen  dem  Tarsus  und  ihrer  Ausbreitung.  Die  Entfernung  der  letz- 
teren von  der  vorderen  Tarsalfläche  wird  grösser  und  die  Faserbündel  des 
M.  orbic.  oculi  werden  in  die  Höbe  gezogen.  Erweicht  hierbei,  wie  gewöhnlich 
in  der  Entwickelung  des  Ectr.  sarc.,  das  Tarsusgewebe,  so  kann  der  unelastische 
Tarsus  nicht  mehr  den  in  seiner  Substanz  liegenden  Theil  des  M.  orbic.  oculi, 
den  M.  Biolani,  in  seiner  Lage  erhalten,  dieser  folgt  dem  Zuge  und  der  freie 
Lidrand  ist  ectropionirt. 

24)  Wird  nach  suboonjunotivalen  Sublimatinjectionen  Queoksilber 
in's  Augeninnere  resorblrtP  Experimentelle  Untersuchungen  nebst 
Bemerkungen  über  die  Besorptionswege  von  Farbstoflnösungen 
nach  Injection  unter  die  Bindehaut,  von  Dr.  0.  Stülp,  Mülheim  a.d.  B. 
Zur  Beantwortung  der  Titelfrage  stellte  Verf.  eine  Reihe  von  Untersuchungen 

an  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  auch  mit  der  bis  jetzt  empfindlichsten 
chemischen  Methode  ebenso  wie  auf  mikroskopischem  Wege  unmöglich  ist,  in 
den  inneren  Theilen  von  Augen,  welche  mit  den  üblichen  subconjunctivalen 
Sublimatinjectionen  behandelt  sind,  Quecksilber  nachzuweisen.  Von  Anderen 
erlangte  positive  Resultate  sind  auf  Fehler  der  Untersuchungsmethoden  zurück- 
zuführen. 

Versuche  mittelst  Farbstofiflösungen,  die  ähnliche  Diffusionsbedingungen 
haben,  wie  die  Sublimatinjectionen,  ergaben  Folgendes.  Die  Lösung  drang  nie 
über  die  Sclera  hinaus  in's  Angeninnere,  färbte  Oonjunctiva  und  subconjunctivales 
Bindegewebe  und  nahm  hauptsächlich  ihren  Abfluss  nach  hinten  zwischen  den 
Augenmuskelbündeln  in  das  orbitale  Zellgewebe.  Angesichts  dieser  Ergebnisse 
sucht  Verf.  die  Wirkung  der  Sublimatinjectionen  in  einem  Reize,  welcher  die 
Lymphcirculation  beschleunigt,  den  Stoffwechsel  erhöht  und  die  schädlichen  Stoffe 
aus  dem  kranken  Organe  schneller  entfernt 


26)   Drei  Fälle  eigenthümlioher  streifiger  Figmentirung  des  Fundus, 

von  Dr.  B.  Walser,  Wien. 

Verf.  berichtet  eingehend  über  zwei  Fälle  von  streifiger  Figmentirung  des 
Fundus,  bei  denen  im  Wesentlichen  sich  peripapilläre  graue  Ringe  fanden,  Yon 
denen  grau-bräunliche  Streifen   radiär  abgingen.     Die   Peripherie  war  unregel- 
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mäsBig^  pigmentirt.  In  Betreff  der  Aetiologie  ist  W.  geneigt,  vor  der  Annahme 
einer  sehr  frflhzeitigen  Betinitis  oder  der  directen  Entstehung  aus  Blutungen 
nach  der  Geburt,  der  Annahme  einer  indirecten  Entwickelung  aus  Blutungen 
den  Vorzug  zu  geben.  In  Folge  von  Schwellung  der  Retina,  eventuell  auch  der 
Papille,  durch  massenhafte  Blutungen  wfirde  hierbei  die  Netzhaut  coucentrisch 
und  radiär  gefaltet,  so  dass  man  die  sonst  noth wendige  Annahme  von  prä- 
existirenden  Bahnen,  denen  die  Pigmentiruug  folge,  nicht  zu  machen  brauche. 
Ein  ähnlicher  dritter  Fall  wird  kurz  angeschlossen. 


26)  Ueber  die  Häufigkeit  der  IiOoaltuberouloBe  des  Auges,  die  Be- 
siehungen der  Tuberoulose  des  Auges  sur  Tuberculose  der  übrigen 
Organe,  nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Prognose, 

von  Dr.  Rudolph  Denig,  Assist- Arzt  an  der  Univ.- Augenklinik  Würzburg. 

D.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  der  Localtuberculose  des  Auges  als 
eine  secundäro.  Durch  eine  eingehende  Literaturdurchsicht  und  Beobachtungen 
an  fiber  200  Patienten  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Tuberculose  kommt 
er  zu  der  Annahme  einer  Localtuberculose  im  Sinne  einer  primären  Ansiedelung 
des  Infectionsstoffes  im  Auge.  In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  waren  sonstige 
Zeichen  der  Tuberoulose  zu  keiner  Zeit  beobachtet,  femer  blieb  der  Process 
häufig  auf  das  Auge  beschränkt,  endlich  ist  bei  ausgebrochener  Tuberculose 
anderer  Organe  die  Betheiligung  der  Augen  ein  seltenes  Yorkommniss. 

Seltener  ist  eine  andere  Form  der  Localtuberculose  des  Auges,  die  Verf. 
als  Metastase  von  einem  primär  erkrankten  Herd  im  Körper  auffasst.  Das 
Zustandekommen  derselben  ist  durch  acuten  Charakter  der  Primärerkrankung 
begünstigt. 

Zur  Diagnose  will  D.  den  klinischen  Befund  der  Knötchen-Iritis,  der  häu- 
figeren Form  der  Augentuberculose,  und  der  Aderhautknötchen  mehr  als  bisher 
herangezogen  wissen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  ersten  Form  quoad  vitam  im  Allgemeinen  günstig, 
bei  der  zweiten  ungünstig. 

27)  Zur  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatioa,  von  Dr.  med.  Hori,  Stabs- 
arzt aus  Japan. 

Nach  einer  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  Augen- 
erkrankungen mit  Erkrankungen  der  Leber  in  Zusammenhang  gebracht  sind, 
beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Pigmententartung  des  Fundus,  bei  welchem 
Cirrfaosis  hypertr.  hepatis  cum  ictero  gravi  bestand.  Nach  dem  genau  mit- 
getheilten  mikroskopischen  Befunde  handelte  es  sich  um  chronische  Entzündung 
der  Uvea,  welche  die  übrigen  Augenhäute  in  Mitleidenschaft  zog,  femer  um  ein 
Streptokokkengeschwflr  der  Hornhaut.  Dem  Grade  der  Chorioidealveränderungen 
entsprechen  die  der  Retina.  U.  lässt  die  Frage  offen,  ob  der  Zusammenhaag 
der  Erkrankung  des  Auges  mit  der  Leber  durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Nähr- 
material  oder  abnorme  Blutbeschaffenheit  verursacht  ist.  Spiro. 


Ergänznogshefk.   Beiträge  zur  Augenheilkunde.    Festschrift  zur  Feier  des  70.  Geburts- 
tages Herrn  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  R.  Förster  in  Breslau  gewidmet. 

1)   Ueber  weitere  mit  dem  Sideroskop   gemachte  Erfahrungen,   von 

Dr.  Eduard  Asmus,   Augenarzt   in  Düsseldorf,    bisher  Assistent   an  der 
Egl.  Univ.-Elinik  für  Augenkranke  in  Breslau. 
Seit  der  ersten  Veröffentlichung  des  Verf.'s  hat  das  Sideroskop  einige  Ver- 
änderungen in  der  Ausrüstung  erfahren.     So  ist  es  auf  Astasirung  der  Nadel 
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durch  Einschieben  einer  zweiten  Magnetnadel  eingerichtet  und  erreicht  durch 
diese  einfache  Vorrichtung  eine  in  allen  Fällen  genügende  Empfindlichkeit.  Die 
Aufstellung  des  Ablesungsfemrohres  erfolgt  jetzt  gesondert  von  der  Skala.  Zur 
Frage  nach  der  Häufigkeit,  in  welcher  Femrohrantersnchung  nothwendig  wird, 
ist  A.  in  der  Lage,  folgende  Zahlen  zu  geben:  Von  69  Fällen  Yon  Eisen-  oder 
Stahlsplitter  im  Auge  waren  die  Nadelausschläge  18  Mal  nur  mit  dem  Fernrohr, 
dagegen  in  51  Fällen  makroskopisch  nnd  zwar  maximal  zu  sehen.  Bei  weiteren 
24  Fällen,  in  welchen  auch  mit  dem  Femrohr  keine  Ablenkung  zu  sehen  war, 
sprach  meist  schon  Anamnese  und  äussere  Untersuchung  gegen  die  Annahme 
Yon  Eisen  im  Auge. 

Für  die  Bestimmung  von  Sitz  und  ungefährer  Grösse  des  Fremdkörpers, 
ergaben  sich  folgende  Anhaltspunkte.  Bringt  bei  Annäherung  des  Yerletzten 
Auges  nur  ein  kleiner  Bezirk  desselben  maximalen  Nadelansschlag  hervor,  so 
ist-  der  Sitz  des  Splitters  bezeichnet.  Vergleicht  man  die  Ablenkung  in  den 
einzelnen  Meridianen  bei  Femrohrablesung,  so  ergeben  sich  Schlüsse  auf  die 
Grösse  des  Stückes.  Grössere  Splitter  bewirken  in  grösseren  Bezirken  maxi- 
malen Ausschlag.  Um  sie  zu  localisiren,  wird  eine  zweite,  feststehende,  Magnet- 
nadel herangezogen.  Dieselbe  wird  mit  dem  entgegengesetzten  Pole  dem  bei 
der  Untersuchung  in  Betracht  kommenden  Magnetnadelende  so  lange  genähert, 
bis  schliesslich  nur  eine  kleinste  Partie  des  Bulbus  den  Gegenzug  der  fest- 
stehenden Nadel  überwindet.  Diese  Hülfsnadel  kann  in  den  neuen  Apparaten 
leicht  angebracht  werden. 

Die  eben  beschriebene  Methode  ist  leicht  modificirt  von  besonderem  Werte 
bei  der  Localisation  subcutaner  Eisensplitter,  die  meist  grösser  und  stärker 
magnetisch  sind,  als  die  im  Auge  vorkommenden. 

Sitzt  der  Fremdkörper,  wie  nur  selten  zutrifft,  in  Theilen  des  Auges,  die 
der  Untersuchung  nicht  direct  zugänglich  sind,  so  giebt  eine  Ferarohrunter- 
suchung  in  allen  Meridianen  bei  möglichst  stark  rotiertem  Auge  Aufschluss. 

In  allen  Fällen,  die  eine  starke  Annäherung  des  Auges  an  den  Apparat 
erheischen,  ist  es  zweckmässig,  vorher  zu  cocalnisiren. 

Unter  den  neun  beobachteten  Fällen  kam  nur  ein  Mal  ein  Irrthum  in  der 
Diagnose  vor.  Es  wurde  eine  Ablenkung  auf  einen  Fremdkörper  im  Auge  be- 
zogen, während  sie  durch  einen  in  der  Augenbrauengegend  eingeheilten  Stahl- 
splitter verursacht  war.  Bei  einigen  Fällen  lenkte  der  enucleirte  Bulbus  ab, 
während  bei  der  Section  kein  Eisen  zu  finden  war.  Hierbei  trifft  die  Schuld 
wohl  die  nicht  genügende  Feinheit  der  Untersuchungsart. 

Der  Fall,  dass  durch  das  Sideroskop  ein  Eisensplitter  ausgeschlossen  wurde, 
wänrend  sich  nachträglich  ein  solcher  fand,  kam  nicht  vor. 

In  dem  einzigen  Falle,  wo  die  Diagnose  unsicher  blieb,  weiss  Pai  nichts 
von  einer  Verletzung.  Das  Sideroskop  gab  minimale  Ausschläge.  Es  könnte 
sich  um  einen  vor  langer  Zeit  in*s  Auge  eingetretenen  Splitter  handeln,  der 
zum  grössten  Theile  oxydirt  ist.  Solche  Fälle  sind  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen äusserst  selten. 

Die  Magnetoperationen  der  localisirten  Splitter  wurden  bei  34  Fällen  23  Mal 
mit  Glück,  14  Mal  ohne  Erfolg?  unternommen.  Von  den  ersteren  23  Patienten 
behielten  11  einen  Theil  der  Sehkraft,  2  waren  schon  vor  der  Operation 
erblindet. 

Der  Zeitraum  zwischen  Unfall  und  Operation  schwankte  in  den  erfolgreichen 
wie  erfolglosen  Fällen  zwischen  1.  Tage  und  Monaten.  Ein  bereits  erblindeter 
Pat.  wurde  sogar  erst  nach  16  Jahren  von  dem  Fremdkörper  befreit. 
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2)  Ueber  Sehnervenlähmungen  nach  SohädelcontUBionen  in  foren- 
sischer Beziehung,  von  Dr.  Oswald  Baer,  pract.  Arzt  in  Hirschberg. 

Fälle  von  Sehnervenläbmungen  nach  Schädelcontusionen  stellen  dem  Arzte 
in  forensischer  Beziehung  eine  schwere  Aufgabe.  Ist  doch  der  Nachweis  eines 
causalen  Zusammenhanges  zwischen  Sehstörung  und  Verletzung  nur  bis  zum 
Grade  höchster  Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  fflhren. 
Vor  Allem  gilt  es  die  Simulation  auszuschliessen,  welche,  wie  Verf.  an  einem 
drastischen  Beispiele  zeigt,  auch  auf  diesem  Gebiete  als  Folge  der  modernen 
Onfallsgesetzgebung  sich  breit  macht. 

Unter  8000  Fällen  von  Augenkranken  beobachtete  B.  etwa  20,  die  bei 
intactem  Bulbus  auf  eine  traumatische  Lähmung  des  Sehnerven  durch  Contusion 
des  Schädels  bezogen  werden  mussten. 

Das  klinische  Bild  ist  kein  einheitliches,  gemeinsam  ist  allen  Fällen  nur 
die  Fractur  des  Canalis  opticus.  Schwere  und  Art  der  Verletzung  bedingen 
eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  Einwirkung  auf  den  Sehnerven.  Dies 
erhöht  die  Unsicherheit  des  Urtheils. 

Als  bemerkenswerthes  Ergebniss  der  Beobachtungen  stellt  B.  den  Satz  auf: 
Ohne  Sugillation  der  Oonjunctiva  keine  Fractur  des  Canalis  opticus. 

3)  Der  Lupenspiegel,  von  Dr.  Hugo  Magnus,  Prof.  an  der  Univ.  Breslau. 

Der  Lupenspiegel  hat  sich,  nachdem  er  durch  Hirschberg^  und  vor  fünf 
Jahren  vom  Verf.  in  die  Praxis  eingeführt  worden  ist,  bei  der  Untersuchung 
der  brechenden  Medien  des  Auges  als  unentbehrlich  bewährt.  Er  ist  besonders 
wichtig  bei  der  Beobachtung  der  Anfangsstadien  der  Linsentrübung,  die  er  früh- 
zeitig zu  diagnosticiren  ermöglicht.  Auch  die  wissenschaftliche  Erkennung  des 
Vorganges  der  Starbildung  hat  sehr  grossen  Vortheil  aus  der  Anwendung  des 
Instrumentes  gezogen.  Unsere  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der  Linse  sind 
durch  dasselbe  erweitert  und  Aussicht  auf  weitere  Erforschung  derselben  eröffnet. 

4)  Verordnungen  für  Kurzsichtige,  von  Dr.  JuliusTrompetter,  Augen- 
arzt in  Cleve. 

T.  giebt  jedem  jugendlichen  Kurzsichtigen  auf  seinen  Fall  bezügliche  An- 
ordnungen gedruckt  resp.  schriftlich  mit,  so  dass  der  Beaufsichtigende  die  An- 
weisung genau  vor  sich  hat.  Der  Augenbefund  ist  zur  SelbstcontroUe  des  Pat. 
ebenfialls  aufgezeichnet.  

5)  Ueber  die  beste  Form  der  Gesichtsfeldschemata,  von  Dr.  A.  Groe- 
nouw,  Privatdocenten  der  Universität  Breslau. 

Verf.  erörtert  die  Art  der  Aufzeichnung  der  Gesichtsfeldschemata  mit  cen- 
traler, mit  orthographischer  Projection  und  vermittelst  Abwickelung  der  Kugel- 
oberfläche auf  der  Tangentialebene.  Die  erste  Form  ist  nicht  gebräuchlich.  Vor 
der  durch  orthogonale  Projection  gewonnenen  Form  giebt  G.  der  dritten,  speciell 
dem  Förster'schen  Schema,  den  Vorzug,  da  diese  einen  nahe  am  Aequator 
gelegenen  Gesichtsfelddefect  weniger  verzerrt  aufzeichnen. 

6)  Sin  Lidhalter  mit  paralleler  Bewegung  der  Arme,  von  Dr.  A.  Groe- 
nouw,  Privatdocent  an  der  Universität  Breslau. 

7)  Die  Doppelversorgung  der  Macula  lutea  und  der  Forster'sche  Fall 
von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie,  von  Dr.  H.  W  IIb  ran  d, 
Augenarzt  am  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg. 

>  C.-B1.  f.  A.  1886,  S.  333  u.  1888,  S.  216;  D.  m.  W.  1888,  Nr.  25;  Eulenburg's 
Bealencycl.  II.  Aufl.,  1888,  XIV,  641.  H. 
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Der  von  Förster  im  Jahre  1890  veröffentlichte  Fall,  der  bei  doppel- 
seitiger homonymer  Hemianopsie  nach  rechts  und  links  ?om  Fixirpunkt  kleine 
Gesichtsfeldresto  aufwies  nnd  durch  diesen  Befand  geeignet  schien,  die  Lehre 
von  der  Doppelversorgung  der  Macula  lutea  stark  zu  erschüttern,  ist  zur  Section 
gekommen.  Verf.  schliesst  ans  der  Verglelchung  des  klinischen  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde,  dass  sich  der  Fall  gerade  mit  der  angeführten  Lehre  am 
besten  deckt  und  eher  geeignet  ist,  sie  zu  stützen,  als  sie  in  Frage  zu  stellen. 


8)  Siniges  über  Aooommodation,  von  Dr.  A.  Eugen  Fick,  Privatdocent 
an  der  Hochschule  Zürich. 

1.  Vom  Accommodireu  der  Uebersichtigen. 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  es  Uebersichtige  giebt,  welche  trotz  aus- 
reichender Accommodationsbreite  nicht  im  Stande  sind,  auf  einen  fernen  Gegen- 
stand scharf  einzustellen,  hat  zu  verschiedenen  Erklärungen  Anlass  gegeben. 
Ungenügend  ist  der  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  von  Accommodation  und 
Convergenz,  wonach  der  Abstand  des  fixirten  Objectes  Parallelstellung  der  Ge- 
sichtslinien und  damit  Accommodationsruhe  erfordere,  denn  die  Erscheinung  ist 
auch  bei  einäugig  fixirenden  Uebersichtigen  beobachtet.  Einleuchtender  ist  die 
V.  Sehr  oe  der 'sehe  und  die  ähnliche,  selbständige,  Erklärung  Claude  duBois- 
Beymonds.  Letzterer  nimmt  an,  dass  ein  einjähriges  Kind  bei  stärkster  Zu- 
sammenziehung seines  Ciliarmnskels  eine  Leistung  von  20  Dioptrien  hervorbringe. 
Theilt  man  diese  Gesammtleistung  in  20  Theile,  so  bringt  jede  einzelne,  jede 
„Entonie'',  eine  Dioptrie  Accommodation  hervor.  Nun  wird  im  Alter  die  Ac- 
commodationsbreite geringer,  nicht  aber  die  Anzahl  der  Entonien.  Die  gewohn- 
heitsmässig  zum  Femsehen  weiter  verwendete  Zahl  von  Entonien  bringt  später 
eine  immer  geriogere  Leistung  zu  Stande.  Daraus  müsste  das  Yerhältniss  der 
latenten  zur  gesammten  Uebersichtigkeit  sich  ergeben.  Verf.  sind  die  beobach- 
teten Zahlen  nicht  genau  genug,  er  schlägt  vor,  die  Ausnahme  anzunehmen, 
dass  irgend  welche  Umstände  den  Uebersichtigen  veranlassen  können,  sich  auf 
Verwendung  einer  anderen  Entonienzahl  einzuüben.  Das  ist  auf  künstlichem 
Wege  möglich,  man  kann  z.  B.  bei  einem  jungen  Individuum  mittelst  Atropin 
dauernd  die  ganze  Uebersichtigkeit  latent  machen,  und  es  kommt  höchst  wahr- 
scheinlich auf  natürlichem  Wege  wirklich  vor.  Es  sind  die  Bedürfnisse,  nach 
denen  sich  die  Angewöhnungen  richten. 

2.  Ungleiche  Accommodation. 

Verf.  vertheidigt  den  viel  bestrittenen  Standpunkt,  dass  beide  Augen  an- 
gleich accommodireu  können,  in  längerer  Polemik  gegen  Hess  und  beruft  sich 
auf  neue  Beobachtungen. 

3.  Vom  Accommodireu  der  Astigmatiker. 

Nach  neuen  Untersuchungen  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht  an,  dass  die 
Astigmatiker  nicht  von  ihren  verschiedenen  Brennlinien  beim  Sehen  für  Feme 
und  Nähe  Gebrauch  machen,  sondern  es  vorziehen  zu  accommodireu  nnd  stets 
dieselbe  Brennlinie  auf  der  Netzhaut  zu  erhalten. 


9)   Ueber  Adaption  und  Adaptionsstörung  (aoute  Hemeralopie).   Nach- 
trag  zu   meiner   Arbeit   „Ueber  Hemeralopie  etc/*,  von   Dr.  Hans 
Krienes,  Stabsarzt,   commandirt  als  Assistent  zur  Egl.  Univ.-Klinik   für 
Augenkranke  in  Breslau. 
Unter  Adaption  versteht  Verf.  einen  Vorgang,  der  hauptsächlich  gebunden 

ist  1.  an  die  Production  der  Sehstoffe  (Sehroth  u.  s.  w.)  seitens  der  Chorioideal- 


-       446     - 

drfise  (PigmeDtepithel  +  Aderhant),  2.  an  die  Vorwanderung  des  retinalen  Pig- 
mentes bei  Belichtung  des  Augengrundes. 

Im  normalen  Auge  entspricht  einer  Steigerung  des  Verbrauches  von  Seh- 
stoffen eine  Steigerung  des  Ersatzes;  zu  starken  Verbrauch  bei  zunehmender 
Helligkeit  verhindert  das  Vorwandem  des  retinalen  Pigmentes. 

Versagt  einer  der  angeführten  Factoren,  so  tritt  Adaptionsstörung  ein,  bei 
leichteren  Graden  in  Form  von  Verlangsamung  der  Adaption,  bei  länger  dauernden 
Störungen  als  Hemeralopie. 

Die  Entstehung  der  letzteren  hat  eine  besondere  Disposition  zur  Voraus- 
setzung.    Ihre  Symptome  bestehen 

1.  in  einer  Einschränkung  des  Adaptionsgebietes  nach  oben  und  unten. 
Ffir  Centrum  und  Peripherie  sind  Sehschärfe,  Licht  und  Farbensinn,  regelmässig 
der  fQr  Blau  herabgesetzt,  die  unterste  Beizschwelle  ist  erhöht. 

2.  ist  die  Adaption  innerhalb  des  eingeschränkten  Gebietes  unvollkommen. 
Zwischen  Erregung  und  Empfindung  besteht  ein  Missverhältniss,  mit  abnehmender 
Helligkeit  sinkt  die  Unterschiedsempfindlichkeit  unverhältnissmässig  stark. 

Neben  einigen  anderen  Symptomen  findet  sich  ausserdem  bei  Fällen  von 
acuter  Hemeralopie  ophthalmoskopisch  mehrfach   das  Bild  eines  Netzhautödems  ' 
neben  der  Pigmentarmuth. 

Es  folgt  eine  ausführliche  Casuistik. 


10)  Sinige  Vorversuohe  über  die  Abhängigkeit   der  Sehsohärfe  von 

der  Helligkeit,  von  Hermann  Gohn. 

Die  bisher  zur  Feststellung  der  Beziehung  der  Sehschärfe  zur  Beleuchtungs- 
Intensität  (J)  angestellten  Untersuchungen  ergaben  sehr  wenig  übereinstimmende 
Resultate.  Sie  litten,  abgesehen  von  individuellen  Schwankungen,  auch  an 
Schwankungen  der  Beleuchtung.  Letztere  schloss  C.  bei  seinen  18  Bestimmungen 
der  S  ans,  indem  er  künstliches  Licht  anwandte  und  die  Abstufung  der  Be- 
leuchtung gleichzeitig  mit  dem  Web  er 'sehen  Polarisations-Episkotister  genau 
bestimmte.  Es  ergaben  sich  grosse  Verschiedenheiten.  Die  einzelnen  Augen 
brauchten,  um  gleiche  S  zu  erreichen,  sehr  verschiedene  Beleuchtungs-Intensität. 
Diese  schwankte  für  volle  S  zwischen  1,6  und  16  Meterkerzen. 

Die  individnellen  Verschiedenheiten  machen  es  unmöglich,  ein  mathe- 
matisches Gesetz  aufzustellen.  Die  erhaltenen  Zahlen  bedeuten  etwa,  dass 
S1:S 0,75:8  0,5  sich  verhalte  wie  J  100  :  J  71 :  J33. 

Verf.  setzt  seine  Versuche  fort.  Spiro. 


IL  Annales  d'ocnlistique.    1895.    März. 
1)   Etüde  oUnique  et  anatomique  des  kystes  söreux  ou  simples  de  la 
coDjonctive,  par  M.  le  Dr.  G.  Kombolotti. 


2)  I«e  mot  ,,a8tigmie'^  —  L'aetigmie  ohez  les  opör^s  de  oataracte,  par 
M.  le  Dr.  Georges  Martin. 
M.  möchte  statt  der  Bezeichnung  Astigmatismus  die  Bezeichnung  Astigmie 
eingeführt  wissen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Bezeichnung  kürzer  ist,  ist  sie 
auch  richtiger.  Whewel,  der  das  Wort  Astigmatismus  einführte,  ging  von  der 
falschen  Voraussetzung  ans,  dass  das  griechische  Wort  (rilytia  einen  mathema- 
tischen Pnnkt  bedeute.  Nun  bedeutet  aber  orry/irr  „Stich"  (man  nennt  ja  die 
Wundmale  Christi  auch  Stigmata)  und  nicht  Punkt.  Einen  Lichtpunkt  nannten 
die  Griechen  (m^gn),  r^g  und  da  die  modernen  Worte,  die  von  der  griechischen 
Endung  ii  abgeleitet   werden,  auf  ie  endigen,  so  ist  es  richtiger  Astigmie  zu 


-    446       - 

sagen.^  Wir  nennen  einen  Apparat  zur  Bestimmung  dieses  Refractionsfehlers 
auch  Astigmometer,  mflssten  aber,  wenn  Astigmatismus  die  richtige  Bezeichnung 
wäre,  ihn  Astigmatometer  nennen.  —  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es 
nicht  richtig  ist,  anzunehmen,  dass  in  allen  Fällen  die  Astigmie  nach  Starope- 
rationen im  Verlauf  von  3  Monaten  einen  consianten  Grad  erreicht,  der  keine 
Aenderung  mehr  erfährt.  M.  hat  im  Gegentheil  sowohl  weitere  Abnahme,  als 
auch  weitere  Zunahme  gesehen.  In  einem  Fall,  den  er  ausführlich  beschreibt, 
batte  die  Astigmie  vom  10.  Juni  bis  6.  October  von  6  D  abgenommen  bis  auf 
2,5  D.  Nach  einer  völlig  reizlos  verlaufenen  Capsulotomie  stieg  die  Astigmie 
wieder  auf  3,5  D,  erreichte  ungeföhr  den  alten  Stand  (2,25  D)  erst  bis  zum 
April  des  nächsten  Jahres  und  sank  dann  bis  zum  Juni,  also  erst  nach  Verlauf 
eines  ganzen  Jahres  seit  der  Extraction,  auf  den  definitiven  Stand  von  1,5  D. 


3)  Un  oas  de  oaroinome  du  limbe  conjonctival  ohes  un  enfant  de 
quatorse  ans,  par  M.  le  Dr.  Bog  man. 

4)  De  rostöome  sous-eonjonotival,  par  M.  Gaitier  (de  Nlmes). 

5)  Suture  de  la  eomee  pour  renversement  du  lambeau  cornäen  apres 
une  Operation  de  oataraote,  par  M.  le  Dr.  A.  Trousseau. 

Bei  einem  staroperirten  Auge,  welches  schon  verloren  schien,  insofern  sich 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  der  Hornhautlappen  umschlug  und  auf  keine 
Weise  dauernd  zu  reponiren  war,  erzielte  Verf.  mit  der  Homhautnaht  volle  Heilung. 

6)  Quelques  instruments,  par  M.  Nicati. 

Fince  serre-fine  ä  iridectomie:  Diese  Irispincette  mit  gekreuzten  Branchen 
ist  sehr  leicht  und  kann  an  der  Iris,  sobald  dieselbe  einmal  gefasst  ist,  hängen 
bleiben,  was  fflr  jene  Operateure  sehr  angenehm  ist,  die  nicht  ambidexter  sind. 
Dann  hat  sie  den  Vortheil,  dass  das  gefasste  Stück  Iris  immer  mit  der  con* 
stauten  Kraft  der  Feder  gedrückt  wird  und  nicht  mit  dem  fortwährend  wechselnden 
Druck  der  Finger. 

Ecarteur  palp^bral  sans  arrdt:  Dieser  Blepharostat  hat  keine  Schraube  zum 
Feststellen,  sondern  seine  Federkraft  ist  so  stark  gewählt,  dass  sie  gerade  ge- 
nügt, die  Lider  von  einander  zu  halten.  Der  Vortheil  liegt  darin,  dass  sich 
dieser  Ecaiieur  rascher  entfernen  lässt  als  der  gewöhnliche  Sperrelevateur.  ^ 

Eleveur  palp^bral  pour  l'op^ration  de  la  cataracte:  Dieser  Elevateur,  dazu 
bestimmt,  den  Finger  des  Assistenten  zu  ersetzen,  der  das  obere  Lid  h^t^  be- 
steht nur  aus  einer  einfachen,  rechtwinklig  abgebogenen  Drahtschlinge,  die,  da 
sie  nicht  hakenförmig,  rückläufig  gekrümmt  ist,  nie  durch  die  zusammengekniffenen 
Lider  im  Auge  zurückgehalten  werden  kann,  sondern  sich  jederzeit  leicht  ent- 
fernen lässt. 

Oouteau  ä  cataracte:  Es  handelt  sich  um  ein  sehr  schmales  dreieckiges 
Messer,  welches  sich  leichter  einstechen  lässt,  als  das  v.  Graefe'sche. 

Couteau  lin^aire:  Dieses  Messer  ist  sehr  schmal  und  lässt  sich  sowohl  als 
Messer,  wie  auch  als  Nadel  zur  Discission  verwenden.  Es  passirt  die  vordere 
Kammer,  da  es  äusserst  schmal  ist,  auch  dann,  wenn  dieselbe  sehr  verengt  ist. 

Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Beferate.  Ancke. 


*  Der  Ausdruck  ist  und  bleibt  schlecht,  lässt  sich  aber  nicht  durch  bessei^e» 
wie  Amphikentrosis,  ersetzen.  H. 

^  Haben  wir  seit  vielen  Jahren.  H. 
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April. 
1)  Du  Btrabisme  vertioal  altemant  et  des  däviations  symmetriques  ver- 
tieales  moins  prononcöes  que  le  strabisme,  par  M.  Geo.  T.  Stevens. 


2)  La  poissanoe  de  l'oeil  et  .1  amplitude  d'aooommodation,  par  M.  Weiss, 
professeor  agr^g6  de  physique  k  la  Facultä  de  Paris. 
Das  Auge  nimmt  bei  einer  bestimmten  Accommodation  um  einen  bestimmten 
Werth  an  Brechkraft  zu.  Die  einen  Autoren  nun  setzen  diesen  Werth  gleich 
der  Brechkraft  einer  im  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  stehenden  Linse,  welche 
bei  fehlender  Accommodation  diese  ersetzt,  die  anderen  Autoren  gleich  der  Brech- 
kraft einer  solchen  Linse,  die  sie  sich  an  der  Stelle  des  Knotenpunktes  des 
schematischen  Auges  denken.  Beides  ist  nach  den  Untersuchungen  von  W.  nicht 
richtig.  Denn  während  z.  B.  beim  schematischen  Auge  nach  Listing  zur  Accom- 
modation auf  einen  Punkt,  der  10  cm  vor  dem  vorderen  Brennpunkt  des  Auges 
liegt,  das  Auge  eine  Zunahme  an  Brechkraft  im  Werth  von  6,5  D  bedarf,  muss 
man  zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes  eine  Linse  von  10,0  D  an  die  Stelle 
des  vorderen  Brennpunktes  setzen  resp.  sich  eine  solche  von  8,3  D  an  die  Stelle 
des  Knotenpunktes  gesetzt  denken.  Man  bekommt  also,  je  nachdem  man  die 
Zunahme  an  Brechkraft  nach  den  drei  verschiedenen  Methoden  berechnet,  drei 
ganz  verschiedene  Werthe.  —  W.  schlägt  nun  vor,  künftighin  die  Brechkraft 
eines  Systems  anzusehen  als  den  reciproken  Werth  der  Focaldistanz  multiplicirt 
mit  dem  Brechungsindex  des  letzten  Mittels.  Berechnet  man  unter  Zugrunde- 
legung dieser  Definition  der  Brechkraft  eines  optischen  Systems  die  Accommo- 
dation, 80  findet  man  sie  gleich  dem  Werth  einer  Linse,  welche  in  der  Haupt- 
ebene des  schematischen  Auges  stehend  die  Accommodation  zu  ersetzen  im 
Stande  wäre. 

3)  La  coDJonotivite  diphterique;  son  traitement  par  le  semm  anti- 
toxique,  par  M.  le  Dr.  V.  Morax. 
Verf.  hat  4  Fälle  von  Conj.  diphth.  mit  Boux'schem  Heilserum  behandelt. 
Dieselben  heilten  auffällig  rasch,  2  davon  sogar  schon  nach  4  Tagen  und  zwar 
nach  einer  einzigen  Injection  von  10  ccm.  Morax  räth  deshalb  in  allen  Fällen, 
die  diphtherieverdächtig  sind,  die  Serumtherapie  anzuwenden,  die  an  sich  un- 
gefährlich ist,  und  ausserdem,  wenn  die  geringste  Absonderung  besteht,  noch 
mit  Arg.  nitr.  zu  ätzen,  das  nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen,  entgegen 
der  hergebrachten  Ansicht,  auch  bei  pseudomembranösen  Conj.  günstig  wirkt, 
zum  Mindesten  aber  nicht  schadet.  —  M.  ist  übrigens  der  Meinung,  dass  sich 
klinisch  kaum  eine  sichere  Diagnose  der  echten  Augendiphtherie  machen  lässt, 
nur  die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  Aufschluss,  ob  man  es  wirklich 
mit  Diphtherie  zu  thun  hat.  Sourdille  war  der  Ansicht,  dass  die  Schwere 
des  Verlaufs  abhängig  sei  von  dor  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  und  der  zu- 
fällig beigemischten  anderen  pathogenen  Mikroorganismen.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Uhthoff  und  Morax  scheint  dies  nicht  richtig  zu  sein,  insofern  auch  bei 
Anwesenheit  von  Staphylokokken  und  Streptokokken  die  Fälle  mitunter  sehr 
milde  verliefen.  M.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit 
abhängt  von  der  Art  der  primären  Läsion,  die  zur  Zeit  der  secundären  diphthe- 
rischen Infection  schon  vorhanden  war.  Ist  eine  phlyctenuläre  Eruption  bei 
einem  Kinde,  welches  diphtherisch  inficirt  wird,  auf  die  Bindehaut  beschränkt, 
so  ist  der  Verlauf  ein  gutartiger,  ist  jedoch  die  Hornhaut  schon  nicht  mehr  in- 
tact,  so  wird  der  Ausgang  begreiflicher  Weise  ein  schlimmerer  sein. 
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4)  Etüde  clinique  sur  l'oeil  artiflciel,  par  M.  PaDsier  (d^Avignon). 

5)  Isohömie  rötinienne  et  atrophie  optique  survenues  a  la  suite  d'un 
traumatisme  cardiaque,  par  M.  Valade. 


6)   Paralysie  oompl^te  de  la  troisieme  paire  gauehe  ohez  un  enfant 
de  quatre  ans;  guörison,  par  M.  0.  de  Sp^ville. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Aacke. 


Mai. 
1)  La  sclerotomie  posterieure  et  la  sclereetomie  dans  le  glaucome» 
par  M.  H.  Parinaud. 
Verf.  empfiehlt  bei  allen  Formen  von  Glaucom,  bei  denen  die  Wirkung  der 
Iridectomie  zweifelhaft  erscheint  (eventuell  auch  als  präparatorische  Operation 
vor  der  Iridectomie),  die  hintere  Sclerotomie.  Er  führt  dieselbe  8  mm  vom 
Hornhautrand  zwischen  M.  ext.  und  inf.  aus,  indem  er  ein  Graefe*sches  Star- 
messer  6  mm  tief  einsticht,  sodann  die  Klinge  in  der  Wunde  dreht  und  einen 
zweiten,  zu  letzterer  senkrechten  Schnitt  ausführt,  so  dass  eine  T-f6rmige  OefiT- 
nong  entsteht.  Bei  dieser  Operation  soll  möglichst  jede  entzündliche  Beizung 
vermieden  werden,  damit  die  Scleralwunde  sich  nicht  durch  wucherndes  Gewebe 
schliesst.  Während  die  Bindehautwunde  binnen  Kurzem  per  primam  zuheilt, 
bleibt  die  Scleralwunde  dauernd  offen.  Bei  schweren  Fällen  nun,  besonders  bei 
malignem  und  absolutem  Glaucom,  macht  P.  statt  der  Sclerotomie  die  Slerectomie, 
indem  er  aus  der  Sclera  einen  kleinen  Lappen  ausschneidet  und  dann  entweder 
sofort  oder  bei  sehr  starker  Hypertonie  erst  nach  Verheilung  der  Bindehautwande 
mit  dem  Messer  die  freiliegende  Aderbaut  durchsticht. 


2)  Anävrisme  arteriel  de  la  oarotide  interne  au  niveau  du  sinus  oa- 
verneux  gauohe;  oommunioation  aveo  le  sinua  sphäroidal  droit, 
hämorrhagies  nasales;  mort;  autopsie,  par  M.  le  Dr.  Guibert. 


3)   Prolapsus  traumatique  de  la  glande  lacrymale  orbitaire,    par  M. 
G.  Ualtenhoff.. 

Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Beferate.  Ancke. 


Jnni.  «. 

1)   Du  strabisme  vertical  altemant  et    des  döviations  symmätriques 
moins  prononoöes  que  le  strabisme,  par  M.  Geo.  T.  Stevens. 


2)  Myopie,  cataraotes  centrales  et  leuoomes  centraux,  par  M.  le  Dr. 

Rourc  (de  Valence). 
Verf.  erklärt  die  Myopie,  die  man  fast  immer  bei  Augen  mit  central  ge- 
legenen Trübungen  der  brechenden  Medien  antrifft,  durch  die  sphärische  Aber- 
ration der  in  solchen  Fällen  zum  Sehen  benutzten  seitlichen  Partien  der  brechenden 
Systeme.  Er  rechnet  nach,  dass  bei  Benützung  eines  Stückes  der  brechenden 
Medien,  welches  3  mm  von  der  optischen  Aze  entfernt  ist,  schon  eine  Myopie 
von  3,1  D  resultirt. 


r^ 
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3)  Des  rapports  de  ramplitude  d'aocommodation  avec  la  reAraotion 
statique,  par  M.  Fromaget. 

F.  hat  iuteressante  Untersuchangen  angestellt  über  die  Accommodationsbreite 
bei  den  verschiedenen  Refractionszustanden  an  den  Augen  von  408  Gymnasiasten 
bis  zu  20  Jahren  und  250  Studenten  bis  zu  30  Jahren.     Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  nur  über  vollkommen  sehscharfe  Augen  mit  geringen  Befractions- 
anomalien;    der  Nahepunkt  wurde  mit  Hülfe  des  BadaFschen  Optometers  ge- 
messen.    Es  stellte  sich  nun  dabei  heraus^  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht, 
dass*  die  Accommodationsbreite,  vorausgesetzt,  dass  keine  Brille  getragen  worden 
war,  bei  gleichem  Lebensalter  am  grössten  war  bei  den  Hypermetropen,  weniger 
gross  bei  den  Emmetropen,  am  geringsten  aber  bei  den  Myopen.    Beispielsweise 
war  die  durchschnittliche  Accommodationsbreite  der  Zwanzigjährigen  bei  Hyperopie 
10,36  D,   bei  Emmetropie  9,62  D,   bei  Myopie  8,37  D.     Dieser  Unterschied 
fand  sich  jedoch  nicht  bei  denjenigen  Individuen,  die  ihren  Befractionsfehler 
richtig  corrigirt  hatten,  vielmehr  wiesen  dieselben  genau  dieselbe  Accommodations- 
breite auf,  wie  die  gleichalterigen  Emmetropen.    Diejenigen  Myopen,  die  zufallig 
zu  starke  Gläser  trugen,  hatten  sogar  eine  Accommodationsbreite,  die  grösser 
war  als   die   der   gleichalterigen  Emmetropen  und  ebenso  gross  wie  die  der 
gleichalterigen,  nicht  brillentragenden  Hyperopen.     In  einem  Fall  von  ungleich 
starker  Myopie  auf  den  beiden  Augen  eines  Individuums,   welches  auf  beiden 
Seiten   gleiche  Gläser  trug,  dergestalt,  dass  das  eine  Auge  übercorrigirt,  das 
andere  nicht  genügend  corrigirt  war,  fand  sich  auf  dem  übercorrigirten  Auge 
eine  relativ  zu  grosse,  auf  dem  anderen  Auge  eine  relativ  zu  kleine  Accommo- 
dationsbreite.    Aus  diesen  Erfahrungen  erhellt,  dass  die  Accommodationsbreite 
—  wenigstens  im  jugendlichen  Alter  —  abhängig  ist  von  der  Kraft  des  Ciliar- 
muskels,  und  dass  diese  um  so  grösser  ist,  je  grössere  Anforderungen  im  All- 
gemeinen an  den  Muskel  gestellt  werden.    [Aber  ^^0,96!] 


4)  De  Temploi  des  iiijeotions  sous-oonjanotivales  massives,  par  M.  L. 
de  Wecker. 
W.  tadelt  es,  dass  bei  den  snbconjunctivalen  Sublimatinjectionen  nur  homöo- 
pathische Dosen  eingespritzt  werden,  die  keinen  Effect  haben  können.  In  Fällen 
von  septischer  Infection  des  Auges,  aber  nur  in  solchen,  macht  er  auch  sub- 
conjunctivale  Sublimatinjectionen,  jedoch  wendet  er  viel  grössere  Dosen  an,  indem 
er  wiederholt  V2  ^^^  ^  Spritze  einer  Lösung  1 :  2000  injicirt.  Dieser  Lösung 
setzt  er  noch  etwas  Eser.  salicyl.  zu  resp.  —  bei  Gomplication  von  Seiten  der 
Iris  —  Atropin  oder  Scopolamiu.  Diese  Einspritzungen  sind  angeblich  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  von  Cocain  nur  wenig  schmerzhaft  und  es  tritt  rasche  Besse- 
rung ein,  und  zwar  ohne  dass  noch  andere  therapeutische  Massnahmen  getroffen 
werden,  ausser  vielleicht  die  Auskratzung  einer  eitrig  belegten  Stelle. 


5)   Kote  suT  le  nystagmus  familial,  par  M.  H.  Andeoud. 


6)  Faralysie  traumatique  du  musole  droit  externe  a  la  suite  d'un 
oontusion  de  l'apophyse  mastoide  du  memo  oote,  par  M.  H.  Ar- 
maignac. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Ancke. 

29 


—     450    — 

August. 
1)    Sur  la  curabilite  de  Tuveite  sympathique,  par  Rogman. 

Im  Anscbluss  an  zwei  frühere  Beobachtungen  sympathischer  Iridocjcliüs 
werden  zwei  weitere  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  darch  Atropin,  Mercnr  nnd  Jod 
dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 


2)  Etiologie  et  traitement  des  ulodres  infectieux  de  la  eomöe,  par 
Abadie. 

An  Stelle  der  Cauterisation,  die  stets  Narben  setzt  und  so  das  S^ ver- 
mögen beeinträchtigt,  werden  subconjunctivale  Tnjectionen  von  Sublimat  (2  Tropfen 
einer  Lösung  von  1,0 :  1000,0)  empfohlen;  ausserdem  ist  die  Spaltung  und  Durch- 
spritzung  der  Thränenc<anäle  geboten.  Mehrere  Krankheitsgeschichten  sprechen 
für  diese  Behandlungsweise. 

3)  La  solärotomie  interne,  par  de  Wecker. 

Die  genaue  Beschreibung  und  Theorie  ist  im  Original  nachzulesen. 


4)  £zamen  ophtalmosoopique  a  l'image  renversäe  sur  les  yeux  forte- 
ment  myopes,  par  Demicheri. 


5)   Sur    une    tumeur    rare    endobulbaire   (saroome   endothölial),   par 

Farisotti. 
Es  handelt  sich  um  ein  Endothelialsarcom,  dessen  Ausgangspunkt  in  der 
Chorioidea  gefunden  wurde.    Die  Netzhaut  war  abgelöst,  und  die  Diagnose  Tumor 
konnte  gestellt  werden.     Eine  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Prä- 
parate ist  beigegeben. 

September. 
1)  La  ohromatopsie  des  hystörlques,  par  Pausier. 

Die  Störungen  der  Farbenperception  bestehen  entweder  in  Blindheit  für 
eine  oder  mehrere  Farben,  oder  in  einer  relativen  Verschiebung  der  Grenzen 
für  farbige  Objecte  im  G.F.,  und  zwar  so,  dass  im  extremsten  Falle  nicht  Weiss 
in  der  Peripherie  zuerst  wahrgenommen  wird,  wie  im  normalen  G.F.,  sondern 
Roth  oder  Blau.  Die  Ursachen  für  diese  in  jedem  Falle  anders  auftretenden 
Farbenstörungen  sind  nicht  in  den  lichtempfindlichen  Organen,  sondern  in  den 
höchsten  Centren  zu  suchen.     [Oder  in  der  Untersuchungs-Art.] 


2)   Statistique  sur  le  trachome,  par  van  Millingen. 

Das  Trachom  ist  eine  infectiöse  und  contagiöse  Krankheit,  welche  mit  dem 
Fortschreiten  der  Civilisation  und  Volkshygiene  abnimmt.  Beinlichkeit  ist  das 
beste  Vorbeugungsmittel.  Die  Krankheit  kommt  sowohl  in  bedeutender  Höhe 
wie  in  der  Ebene  vor,  und  keine  Bace  ist  immun. 


3)  Le  curettage  hydraulique  de  la  oornäe,  par  Santarnecchi. 

S.  empfiehlt  bei  Hornhautgeschwüren  die  befallene  Partie  durch  kräftiges 
Aufspritzen  einer  I^/qq  Sublimatlösung  zu  reinigen.  Er  bedient  sich  dazu  der 
Anel'schen  Spritze.  Die  necrotischen  Theile  stossen  sich  bald  ab,  und  die 
Verletzung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  folgende  Narbenbildung  eine  geringe.  — 
Nachbehandlung  mit  Atropin  und  Verband. 


ff^ 
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4)  De  la  possibilitö  de  voir  son  propre  oristallin.  Utilite  pratique 
de  la  „phakoBoopie**  pour  le  diagnostlo  des  flnes  opaoitös  oristal- 
limenues  et  pour  rätude  du  döveloppement  de  la  oataracte,  par 
Darier. 

Um  die  entoptischen  Bilder  gut  wahrzunehmen,  halte  man  eine  biconcave 
Linse  von  —  40  D  in  einer  Entfernung  von  1  cm  vor  das  Auge  und  sehe  im 
Dunkelzimmer  nach  einer  Kerze,  die  in  einem  Abstand  von  5  m  brennt.  Im 
Zerstrenungskreise  heben  sich  mit  überraschender  Deutlichkeit  Linsen-  und  Glas- 
körpertrübungen, feinste  Tröpfchen  auf  der  Hornhaut  u.  s.  w.  ab.  Die  Methode 
ist  event.  geeignet,  die  Entwickelung  einer  Cataract  zu  studiren. 


5)  La  köratite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  par  Trousseau. 
Die  diffuse  Keratitis  in  Folge  von  erworbener  Lues  befällt  häufiger  das 
weibliche  als  das  männliche  Geschlecht  und  bleibt  meist  auf  ein  Auge  beschränkt. 
Becidlve  scheinen  selten.  Das  betr.  Auge  wird  zwischen  Ende  des  ersten  und 
Beginn  des  dritten  Jahres  nach  der  Infection  befallen.  Die  Initialsymptome 
sind  meist  nicht  so  schwer  wie  bei  Keratitis  in  Folge  von  hereditärer  Lues. 
Auch  ist  die  Yascularisation  der  Hornhaut  nicht  sehr  ausgebreitet.  Dagegen 
sind  Affectionen  der  Iris  und  Chorioidea  häufig.  Die  Heilung  durch  Hg  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  binnen  5 — 12  Wochen  erreicht. 


6)   Angiome  kystique  de  l'orbite;  öleotrolyse,  par  Valade. 


7)   Complication  rare  apres  Textraction  du  eristallin,  par  Speville. 

Wenn  sich  nach  einer  Staroperation  die  Yorderkammer  nach  Ablauf  von 
3—4  Wochen  noch  nicht  hergestellt  hat  und  .die  Hornhaut  sich  trübt,  so  soll 
sofort  eine  Iridectomie  gemacht  werden.  Bald  darauf  bildet  sich  die  Kammer, 
und  die  Hornhaut  wird  klar. 


October. 

1)  A  propos  d'nn  cas  d'irido-choroidite  suppurative  terminee  par  la 
guörison,  par  Morax. 

Ein  an  chronischer  Urethritis  und  gonorrhoischem  Bheumatismus  leidender 
Mann  erblindet  auf  einem  Auge  mit  Schmerzen  innerhalb  von  24  Stunden  fast 
völlig  unter  dem  Bilde  der  eitrigen  Iridochoroiditis.  Ungefähr  14  Tage  später 
sehr  schnelle  Besserung  unter  Gebrauch  von  Atropinträufelung  und  Calomel 
nnerlich.  Nach  1  Monat  war  S  =  ^/g.  M.  ist  geneigt,  die  Besserung  für  eine 
ispontane  zn  halten  und  die  Prognose  der  gonorrhoischen  Ghoroiditis  im  All- 
gemeinen günstig  zu  stellen. 

2)  Des    injections    sous-conjonctivales   de   sublimä   dans   la   myopie 
aveo  läsions  des  membranes  profondes,  par  Bourgon. 

B.  kommt  an  einer  Beihe  von  Fällen  zu  dem  Resultat,  dass  die  subcon- 
junctivalen  Sublimatinjectionen  bei  hochgradiger  Myopie  mit  Veränderungen  des 
Augengrundes  keinen  therapeutischen  Effect  haben.  Scheint  ein  solcher  vor- 
zuliegen, so  ist  er  auf  die  Schonung  und  Buhe  der  Augen  während  der  Be- 
handlung zu  beziehen. 

3)  Fathogönie  de  la  myopie,  par  Bitzos. 

29  • 
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4)  Fhlegmons  de  Torbite;  oomplioations  de  rinfluensay  par  Pergens. 
Drei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  im  Verlauf  von  Influenza.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  Staphylokokken,  einmal  combinirt 
mit  Friedländer'schen  Pneumokokken.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
wurde  nur  einmal  vorgenommen  und  zeigte  eine  Stauungspapille.  Zwei  Fälle 
endeten  tödtlich. 

6)   Manifestations  ooulaires  du  vanillisme,  par  Gu^rin. 

Die  Schädigungen,  die  durch  übertriebenen  Genuss  von  Vanille  oder  durch 
deren  Verarbeitung  bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  sie  durch 
viele  andere  Kohlenwasserstoffe  hervorgerufen  werden.  Speciell  die  Augen  werden 
von  Drucksteigerung  befallen,  die  häufig  unter  dem  Bilde  eines  Glaucoma  Sim- 
plex verläuft  und  auf  Miotica  zurückgeht  Ophthalmoskopisch  ist  eine  Con- 
gestion  der  Papille  sichtbar.  Verf.  erklärt  die  grosse  Zahl  von  Glaucom  in 
Gouadelonpe  als  mögliche  Folge  von  Vanillismus. 


November. 

1)  Documents  servant  a  l'hlstolre  de  l'extraoUon  de  la  cataraete; 
essal  historique,  par  Sulzer.^ 

2)  li'importanoe  relative  des  affeotions   labyrinthiques   et   ooulaiies 
dans  l'ätiologie  du  vertige,  par  Boy  er. 

Sehr  häufig  ist  die  Ursache  von  Schwindelanfallen  nicht  in  den  halbzirkel- 
förmigen  Canälen  oder  im  Gentralorgan  zu  suchen,  sondern  in  dem  mangelhaften 
Gleichgewichtszustande  der  äusseren  Augenmuskeln.  Eine  Reihe  von  Erank- 
heitsgeschichten  zeigt,  wie  durch  eine  passende  Tenotomie  die  Anfalle  beseitigt 
werden  können. 

3)  Nouveau  prooädö  de  pupille  artificielle  par  l'iritomie  ä  ciel  ouvert, 

par  Lagrange. 
Statt  der  Iridectomie  an  Augen,  in  denen  sich  noch  die  Linse  befindet, 
empfiehlt  L.  für  gewisse  Fälle  seine  Iridotomie.  Er  legt  einen  ca.  5  mm  langen 
Schnitt  im  Limbus  oder  1  mm  davor  durch  die  Cornea,  fasst  die  Iris  am 
Sphincter,  zieht  sie  heraus  und  geht  jetzt  mit  einer  Branche  der  Pinces-ciseaux 
hinter,  mit  der  anderen  vor  den  Pupillarrand.  Ein  Schlag  durchtrennt  den 
Sphincter,  worauf  die  Reposition  durch  Massage  oder  den  Spatel  bewirkt  wird. 
Dieselbe  wird  unterstützt  durch  Eserin,  das  kurze  Zeit  vor  der  Operation  ein- 
geträufelt worden  ist.  Hauptfiächlich  sind  es  die  besseren  optischen  Verhält- 
Bisse,  die  durch  die  Iridotomie  im  Gegensatz  zur  Iridectomie  geschaffen  werden, 
welche  das  Verfahren  bei  Leucom,  Centralstar  und  gewissen  Fällen  von  Eerato- 
comie  empfehlen.    [Nicht  neu.] 

4)  De  la  curabilite  de  rirido-ohoroidite  sympathique,  par  Laqueur. 

Fünf  Fälle  von  sympathischer  Entzündung,  welch  letztere  in  keinem  Falle 
durch  die  Enucleation  des  verletzten  Auges  coupirt  werden  konnte.  Nichts 
desto  weniger  hat  die  Behandlung  stets  mit  der  Enucleation  zu  beginnen.  Alle 
fünf  Fälle  wurden  mit  relativ  sehr  gutem  Sehvermögen,  nöthigenfalls  nach  einer 
Pupillenbildung  entlassen.  —  L.  ist  geneigt,  den  günstigen  Ausgang  auf  Rech- 
nung des  jungendlichen  Alters  der  betr.  Patienten  zu  setzen. 


^  Ungerecht  gegen  A.  G.  Richter.  H. 
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6)  Explioation  du  fledt  que  les  lentilles  oontraires  de  force  ögale 
ne  se  neutralisent  par  oompldtement,  par  Prentice. 

♦  Alfred  Moll. 

III.   Archives  d'ophtalmologie.     1895.    März. 

1)  Empyeme  du  sinos  maxillaire  oompliquä  d'ost^o-p^riostite  orbi- 
taire  aveo  Perforation  de  la  voute;  abeds  du  lobe  frontal  et  atro- 
phie  du  nerf  optique;  mort»  par  Panas. 


2)  Un  essai  d'applioation  de  la  serotherapie  a  la  diphthärie  con- 
jonotivale,  par  Gay  et. 
Ein  Fall  von  bacteriologisch  sicher  gestellter  OonjuDctivaldiphtherie  mit 
Boux'schem  Heilserum  behandelt.  Die  Membranen  begannen  erst  7  Tage  nach 
der  Injection  sich  zu  lösen,  um  am  10.  ganz  zu  verschwinden.  —  Verf.  be- 
streitet daher  in  diesem  Falle  den  günstigen  Einfluss  des  Serums,  empfiehlt 
aber  trotzdem  seine  principielle  Anwendung  in  jedem  Falle  von  Diphtherie. 


3)  Observations  cliniques  sur  le  traitement  chirurgioal  du  strabisme, 

par  Lande  lt. 

4)  Enophthalmos  aveo  exophthalmie  intermittente  a  volontö,  par  van 
Duyse  et  Bribosia. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  dessen  rechtes  Auge  bei  starker 
körperlicher  Anstrengung  oder  beim  Bücken  deutlich  aus  der  Augenhöhle  her- 
anstritt. Derselbe  Effect  wurde  erreicht,  wenn  man  die  rechte  Vena  jugularis 
comprimirte.  Auf  der  Höhe  der  so  hervorgerufenen  Veränderung  trat  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  ein.  Eine  ophthalmoskopische  Veränderung  war  während 
des  Bestehens  des  Exophthalmus  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  bestand  gleich- 
namige Diplopie,  die  nach  Zurückweichen  des  Auges  noch  eine  Zeit  lang  anhielt. 
Verff.  erklären  den  nach  Belieben  hervorzurufenden  Exophthalmus  aus  der  ver- 
mehrten Füllung  der  Eopfvenen,  wie  eine  solche  durch  Muskelanspannung  oder 
Gompression  der  Jugularis  bedingt  wird.  Die  Pupillenerweiterung  ist  eine  Folge 
von  refiectorischer  Sympathicusreizung,  die  ihrerseits  wieder  durch  die  Zerrung 
ausgelöst  wird,  die  die  Ciliarnerven  durch  den  vorgetriebenen  Bulbus  erfahren. 


5)  Une  Observation  de  tuberoulose  primitive  du  corps  oiliaire  et  de 
riris,  par  Lagrange. 

In  der  Vorderkammer  des  betr.  Auges  eines  sonst  gesunden  7jähr.  Knaben 
fand  sich  eine  röthliche  Masse,  die  an  eine  bösartige  Neubildung  des  Corpus 
cUiare  denken  Hess.  Deshalb  Enucleation.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
ergab  sich  typisches  tuberculöses  Gewebe.  Bacillen  waren  sehr  spärlich  vor- 
handen. Im  87.  Präparat  wurde  ein  einziger  entdeckt,  in  den  folgenden  noch 
zehn  weitere  nachgewiesen. 

6)  Beoherohes  sur  l'embryogönie  et  l'anatomie  comparäe  de  l'angle 
de  la  ohambre  antörieure  chez  le  poulet  et  ehez  Phomme.  — 
Musde  dilatateur  de  la  pupille,  par  Gabri^lides. 

Im  Original  nachzulesen. 


Es  folgen  Beferate. 
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Mu. 
1)   Du  verre  correoteur  de  Presbyopie,  par  Landolt. 

Aus  mehr  praktischen^  die  Nahe- Arbeit  berücksichtigenden,  als  theoretischen 
Gründen  stellt  L.  eine  Tabelle  auf,  aus  der  im  Gegensatz  zu  der  bekannten 
Donders'schen  hervorgeht,  dass  der  Emmetrop  früher  als  allgemein  üblich 
Convexgläser  erhalten  soll,  dass  diese  dagegen  im  Laufe  der  Jahre  nie  so  stark 
gezählt  werden,  wie  Don  der  s  es  will.  Die  Landolt 'sehe  TabeUe  stellt  sich, 
in  Dioptrien  ausgedrückt,  folgendermaassen  dar: 


Alter 

L, 

D 

onders 

Alter 

L. 

Donders 

40  Jahre 

0,25 

0 

60  Jahre 

2,5 

4 

45     „ 

1 

1 

65     „ 

2,75 

4,5 

50    „ 

1,5 

2 

70     „ 

3,5 

4,5^ 

55    „ 

2 

3 

2)   Six  cas  d'osteomes  du  ainus  frontal,  par  Ooppez. 

Dabei  fand  sich  2  Mal  Stauungspapille,  1  Mal  Atrophie  nach  einer  solchen, 
während  in  3  Fällen  der  ophthalmoskopische  Befund  negativ  war. 


3)   Etüde  sur  la  Chirurgie  oculaire  de  Fellier  de  Quengsy,  par  Terson. 
Geschichtliche  Studie,  die  im  Original  nachzulesen  ist. 


4)   Eohelle  optomötrique,  par  Parent. 

Leseproben,  die  durch  Hinzufügen  von  kleineren  Buchstaben  gestatten,  eine 
Sehschärfe,  die  grösser  als  1  ist,  genau  zu  bestimmen. 


Es  folgen  Referate. 


Juni. 

1)  Description   anatomique   d'un  oeil  atteint  d'ulcdre  oomden  avec 
hypopyon,  par  Nuel. 

2)  Zones  hysterogönes  de  Torgane  de  la  vue,  par  Berger. 

Bei  einem  27jährigen,  sonst  gesunden  Manne  rief  die  Sehprüfang  einen 
hysterischen  Anfall  hervor  mit  Globus,  Anästhesien  u.  s.  w.  —  Für  die  hystero- 
gene  Zone  wird  die  Netzhaut  des  linken,  mit  hypermetropischem  Astigmatismus 
behafteten  Auges  angesehen,  da  nach  Verbinden  dieses  Auges  der  Anfall  nicht 
eintrat.  Das  Gesichtsfeld  war  sowohl  vor  wie  im  Anfall  concentrisch  ein- 
geschränkt.   Die  Therapie  bestand  in  Ausschluss  des  linken  Auges  vom  Sehact. 


3)   Sur  le  diagnostic  ophtalmoskopique  de  rastigmatisme,  par  Guilloz. 
Es  folgen  Referate. 

Angust. 

1)   Contribution  anatomique  4  l'ätude  de  la  pathogenie  de  rh6mor- 

rbagie  expulsive  apr^s  rextraotion  de  la  cataracte,  par  Rehmer 

et  Jacques. 

Drei  Fälle  profuser  Blutung  nach  der  Starextraction  in  Augen,   die  keine 

Zeichen   von  Glaucom  dargeboten  hatten,    geben  den  Ausgangspunkt  der  ror- 

liegenden  Untersuchung.    Zwei  Mal  stellte  sich  die  Blutung  einige  Stunden  nach 


*  Wir  kommen  aus  mit  50  =  1,  60  =  2,  70  =  3.  H. 
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der  Operation  ein  und  führte  zur  Enacleation,  ein  Mal  ereignete  sie  sich  sofort 
nach  dem  Hornhautschnitt.  Als  Ursache  dieses  üblen  Zufalls  galt  bisher  die 
Dracksteigerung  in  den  Arterien  bei  Arteriosclerose  und  dann  die  fettige  Ent- 
artung der  Gefässhänte.  Beide  Momente  können  bei  Flerabsetzung  des  intra- 
octtlaren  Druckes  zu  Blutungen  Anlass  geben.  Als  dritte  in  Betracht  kommende 
Ursache  fügen  die  YerflF.  die  innige  Verbindung  zu»  in  welcher  die  Gefässwände 
der  Giliararterien  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  mehr  oder  weniger  starre 
Sclerotica  mit  dieser  stehen.  So  kommt  es,  dass  die  einmal  geborstenen  Gefasse 
sich  nicht  retrahiren  können  und  weiter  bluten,  ein  Verhalten,  wie  es  ähnlich 
bei  Blutungen  aus  der  Diploe  des  Schädels  getrofifen  wird.  Hiermit  stimmt 
überein,  dass  nach  der  Enucleation  des  Auges  die  Blutung  sofort  steht,  als 
Zeichen  der  nunmehr  möglichen  Retraction  der  durchschnittenen  Gefässe. 


2)  Contribution  a  rötude  des  suppurations  de  l'oeil  et  de  l'orbite 
oonsäoutivee  aux  afiTeotions  des  rägions  et  oavites  voisines,  par 
Villard. 

Im  ersten  der  drei  mitgetheilten  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Thrombo- 
phlebitis zuerst  der  rechten,  dann  der  linken  Orbita  eines  3jähr.  Kindes.  Die 
Erkrankung  schloss  sich  an  eine  Furunkulose  der  Nase  an,  dauerte  1  Monat 
und  endete  tödtiich  durch  Pyämie.  Im  zweiten  Falle  schloss  sich  eine  Phleg- 
mone der  Orbita  an  eine  Angina  an.  Durch  Indsion  und  antiseptischen  Verband 
wurde  Heilung  erzielt.  Der  letzte  Fall  ist  eine  eitrige  Chorioiditis  im  Gefolge 
einer  Angina  simplex.    Tod  durch  Septicämie. 

3)  Ck>]itrtbutioii  a  l'ötude  des  kystes  söreux  simples  de  la  oonjonotive, 
par  Bogman. 

Diese  Cysten  sind  nicht  so  selten,  wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 
Sie  haben  ungeföhr  die  Grösse  einer  Phlyctäne,  sitzen  im  subconjunctivalen 
Gewebe  und  sind  halbdurchscheinend  röthlich.  Ilire  Structur  ähnelt  der  der 
Conjunctiva.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  den  zahlreichen  conjunctivalen 
Falten  und  Crypten,  die  sich  im  gegebenen  Falle  abschnüren  nnd  so  zu  Hohl- 
räumen werden. 

4)  Forme  paradozale  de  rezpörience  de  Soheiner,  par  Beiss. 


September. 
1)   Des  pseudoplasmes  malins  de  l'orbite»  par  Panas. 

Ein  grosser  Theil  der  Neubildungen  in  der  Orbita  geht  auf  innere  Medi- 
cation  völlig  zurück,  ist  also  ähnlich  den  Gummibildungen  nach  P.  auf  infectiösen 
Ursprung  zurückzuführen.  Mehrere  Beobachtungen  sprechen  für  diese  Ansicht. 
So  bekam  ein  mit  Ozäna  behaftetes  Individuum  bds.  Exophthalmus,  als  dessen 
Ursache  eine  Infection  des  orbitalen  Zellgewebes  mit  Ozänamicroben  angesehen 
werden  musste.  Eine  Frau  zeigte  nach  der  Eztraction  von  Nasenpolypen  Ex- 
ophthalmus, der  auf  einen  infectiösen  Process  zurückgeführt  wurde  und  durch 
eine  Arsencur  geheilt  werden  konnte.  Diese  und  ähnliche  Fälle  veranlassen  P. 
bei  Tumoren  der  Orbita,  weiche  unter  dem  Bilde  des  Sarcoms  auftreten,  an 
Infectionsgeschwülste  zu  denken.  Man  suche  daher  nach  dem  Ausgangspunkte 
des  Processes  und  behandle  mit  Quecksilber,  Jod,  Arsen  und  ähnlichen  Mitteln. 
Eventuell  kommt  auch  die  künstliche  Erzeugung  von  Erysipel  behufs  Auflösung 
der  Geschwulst  in  Betracht. 


^   I 
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2)   Tumeur  congönitale  embryonnaire  a  tissus  multiples  (nerreuz  et 
conjonctifs)  de  l'orbite,  par  Lagrange. 

Der  Tumor  hatte  sich  während  des  intrauterinen  Lebens  entwickelt  und 
bei  der  Geburt  die  Grösse  einer  mittelgrossen  Birne.  Er  füllte  die  Orbita  prall 
aus  und  erstreckte  sich  in  die  Schädelböhle.  Mit  dem  Opticus  und  dem  Aug- 
apfel hing  er  nicht  zusammen.  Die  histologische  Untersuchung  liess  ihn  als 
Gliom  erkennen,  das  ein  sehr  spärliches  embryonales  Bindegewebe  enthielt 


3)   Tumeur  orbitaire  avec  envahissement  seoondaire  de  la  sclärotique 
et  de  la  cornee,  par  Ooppez  fils. 
Nach  der  sehr  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  ein  malignes  Lymphom  der  Orbita. 


October. 

1)  Alteration  de  la  macula  lutea,  par  Nuel. 

Besonderheiten  des  mikroskopischen  Befundes  bei  der  Stemfigur  der  Reti- 
nitis albuminurica. 

2)  Un  nouveau  prooäde  d'opöration  dans  rentropion  et  le  triohiasiB, 

par  Lagleyze. 
Nach  Umkehrung  des  Oberlides  werden  sechs  Nadeln  im  Niveau  des  oberen 
Tarsusrandes  durch  die  Conjunctiva  ein-  und  in  der  Oiliarlinie  ausgestochen, 
so  dass  sie  ihren  Weg  also  zwischen  Tarsus  und  Haut  im  Muskel  nehmen. 
Während  die  Nadeln  noch  zum  Theil  im  Muskel  stecken,  wird  Conjunctiva  und 
Tarsus  nahe  dem  Ciliarrande  und  parallel  zu  diesem  durchschnitten,  die  Nadel 
völlig  durchgezogen  und  die  Fäden  geknüpft.  Der  Grad  des  so  herzustellenden 
Ectropiums  ist  abhängig  von  der  Starke,  mit  der  man  die  Fäden  zusammenzieht 
Ist  das  Ectropium  nur  ein  partielles,  so  geufigen  weniger  Nadeln. 


3)   Contribution  a  l'ätude  des  endothöliomes  de  Torbite,  par  van  Duyse. 


4)   De  rögalitö  de  grandeur  des  Images  rötiniennes  dans  Temmötropie 
et  dans  les  oas  d'ametropie  corrigee,  par  Guilloz. 

6)   Note  Bur  la  question  des  verres  de  travail,  par  Katz. 

K.  verordnet  die  NaheglUser  für  Presbyopen  nach  folgender  Tabelle: 

40  Jahre  0,75  D.  i  60  Jahre  3,0    D. 

45     H  1,0     „  I  oo     ;,  Of2o  „ 


50     „  2,0     „ 


70     „  3,5 


»» 


November. 

1)  Fibrome  epibulbaire,  par  van  Duyse  et  Bribosia. 

Die  Neubildung  war  angeboren,  sass  theils  der  Cornea,  theils  der  Sclera 
auf  und  war  mit  einem  kleinen  Colobom  des  Oberlides  combinirt. 

2)  Traitement  du  glauoome  chronique  simple,  par  Abadie. 

Entmuthigt  durch  den  Misserfolg  der  Iridectomie  und  der  Sclerotomie   bei 
Glaucoma  chron.  simpl.  wendet  A.  seit   längerer  Zeit  systematisch  Eseriu    in 


\ 


1 


r 
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V4— l^/o  Lösang  an.  Er  hat  davon  sehr  gute  Resultate  gesehen.  Noch  besser 
ist  die  Wirkung,  wenn  die  täglich  ein  Mal  vorzunehmende  Einträufelung  mit 
folgender  innerer  Medication  verbunden  wird:  Täglich  1,0 — 2,0  Natr.  bromat. 
und  jeden  zweiten  Tag  0,3 — 0,4  Chinin,  sulfur.  —  Nach  Ablauf  eines  Monats, 
wenn  der  Druck  normal  geworden,  giebt  er  die  Pulver  noch  wöchentlich  ein 
Mal.    Diese  Therapie  wird  nöthigenfalls  dauernd  fortgesetzt. 


3)  Gontribution  a  l'ötude  des  endothöliomes  de  Torbite,  par  van  Duyse. 
(Suite.)  

4)  Statistique  generale  des  oas  de  diphthörie  ooulaire  trait^s  par  le 
edram  antitoxique,  par  H.  Coppez  et  Funck. 

Bei  wahrer,  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  hervorgerufener  Augen- 
Diphtherie  ist  das  Serum  ein  gutes  Prophylacticum.  Sodann  hält  es  die  all- 
gemeine Infection  hintan,  und  endlich  bewirkt  es,  nach  Ausbruch  der  Diphtherie 
iigicirt,  eine  sehr  schnelle  LCsung  der  Croupmembranen. 


6)  Deux  oas  de  köratite  interstitielle  n'ayant  pas  oomme  cause  la 
Syphilis  häröditaire,  pai  Trantas. 

Der  erste  Fall  wurde  nach  acquirirter  Lues  beobachtet,  der  zweite 
nach  Influenza.  —  In  letzterem  handelte  es  sich  nicht  um  eine  wahre 
interstitielle  Keratitis,  sondern  nur  um  eine  etwas  tiefere  Infiltration,  wie 
sie  nach  Influenza  nicht  gerade  selten  beobachtet  wird.  (1) 


6)   IJn  cas  de  fllaire  dans  la  ohambre  antörieare  d'un  oeil  humain, 
par  van  Duyse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  der  Vorderkammer  einer  Negerin 
extrahirten  und  in  Alkohol  gehärteten  Wurmes  ergab  ein  Exemplar  der  sog. 
Filaria  sanguinis.  Alfred  Moll. 

IV.   Becueil  d'ophtalmologie.    1895.    April. 
1)   Notes  sur  les  affeotions  ocoulaires  que  j'ai  renoonträes  pendant 
mon  voyage  en  Ferse,  par  Galezowski. 
Ausser  den  Krankengeschichten  seiner  beiden  kaiserlichen  Patienten,   die 
an  Conjunctivitis  bezw.  Verstopfung  der  Thränenpnnkte  litten,   zählt  G.  noch 
3  Fälle  auf,  die  seine  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  haben: 

1.  Eine  Endarteriitis  der  Art.  centr.  ret.  mit  Amamose  beider  Augen  in 
Folge  von  pemiciöser  Intermittens. 

2.  Eine  Perineuritis  optica  gichtischen  Ursprungs. 

3.  Einen  besonderen  Fall  von  hämorrhagischem  Glaucom. 

Im  übrigen  beständen  ^/^  aller  Augenleiden  in  Persien  in  Afifectionen  der 
Tbränenwege  mit  ihren  Folgen. 

Auf  den  Besuch  G.*s  in  Persien  ist  die  Gründung  eines  Lehrstuhls  für 
Ophthalmologie  und  einer  Augenklinik  in  Teheran  zurückzuführen. 


2)    De  la  eoincidence  de  rhemianopsie  heteronyme  temparale  et  du 
diabete  insipide.  —  Etiologie  syphilitique,  traitement  sptetfique, 
Sa^rison,  par  Spanbok  et  Steinhaus. 
Die  Verff.  glauben,  dass  die  Gombination  des  Diabetes  insipidus  mit  der 

sog.  Scheuklappenkrankheit  (beide  äusseren  Hälften  des  Gesichtsfeldes  fehlten) 


1 
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eine  rein  zaß.llige  sei.  Keinesfalls  könne  ein  syphilitisches  Prodnct  an  der 
Spitze  des  IV.  Ventrikels  die  Gesicbtsfelddefecte  bedingen,  und  ebenso  wenig 
habe  eine  Affection  des  Ghiasma  den  Diabetes  znr  Folge.  Vielmehr  mQssen  an 
beiden  Stellen  anatomische  Veränderungen  sopponirt  werden.  Die  Erscheinungen 
gingen  übrigens  auf  specifiscbe  Behandlung  völlig  zurfick. 


3)   HiBtoire  d'une  flstule  laorymale  anoienne  rebelle,  par  Armaignac. 


4)  Etudes  ophthalmologiques,  par  Chauvel.    (Suite.) 


Es  folgen  Sitzungsberichte. 


Mai. 
1)  Double  deeollement  rötinien  ehez  un  enfant  de  4  ans,  par  Teillais. 
Nach  Erwägung  aller  möglichen  Ursachen   der  vorliegenden  Erkrankung 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Netzhautblatungen,   die  im  Verlauf  von 
Keuchhusten  aufgetreten  waren,  die  Netzhautablösungen  veranlasst  haben. 


2)  Sur  les  meilleur  mode  de  traitement  des  hemies  de  ririSy   par 

Grandclement. 

Jeder  sich  selbst  überlassene  Irisvorfall  birgt  grosse  Gefahren  in  sich 
(Staphylom,  Infection).  Da  ein  Vorfall  durch  Atropin  resp.  Eserin  nur  sehr 
selten  zu  beeinflussen  ist,  soll  die  chirurgische  Behandlung  in  ihr  Becht  treten. 
In  Betracht  kommen:  Excision,  Cauterisation  und  Incision.  Verf.  empfiehlt  die 
letztere,  und  zwar  soll  der  Vorfall  in  seinem  grössten  Durchmesser  gespalten 
werden. 

3)  Iritis  d'origine  nasale,  par  Fage. 

Verf.  lässt  die  doppelseitige  Iritis  resp.  Iridochorioiditis  von  dem  Löwen- 
berg'schen  Coccobacillus  abhängen,  der  sich  auf  der  Nasenschleimhaut  und  im 
Gonjunctivalsack  vorfand.  Im  Eammerwasser  war  derselbe  nicht  vorhanden. 
(Sollten  nicht  beide  Affectionen,  Ozaena  und  Iritis,  von  der  gleichen  Ursache, 
nämlich  Lues,  abhängen?     Ref.) 

4)  Bäsultates  de  l'opöration  de  l'entropion  et  du  ptosis  par  les  pro- 
cödös  de  Oillet  de  Grandmont,  par  Bourgeois. 

Im  Original  nachzulesen. 

Es  folgen  aesellschaftsberiohte. 


November. 

1)  Colobome  de  la  gaine  du  nerf  optique,  par  Strzeminski. 

Es  handelt  sich  um  ein  Colobom  des  Sehnerven  in  einem  emmetropischeu 
Auge  mit  voller  S  und  normalem  G.F.  Der  obere  Theil  des  Goloboms  war 
röthlich,  mit  einer  Depression  von  0,5  D,  während  der  untere,  bei  weitem  grössere 
weissliche  Abschnitt  ungefähr  3  D  vertieft  war.  Die  oberen  Arterien  und  Venen 
entspringen  aus  dem  röthlichen  Theil,  während  die  unteren  ausserhalb  des  Golo- 
boms hervorkommen. 

2)  Etudes  ophtalmologiques,  par  Chauvel.     (Suite.) 
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3)  Les  mots  ophtalmologiques,  par  Dracoulid^s. 

Etymologische  Studie  über  die  Worte:  AstigmatismaS;  Emmetropie,  Hyper- 
metropie,  Myopie,  Anisometropie. 

4)  Chorio-Rötinite  pigmeutaire  sp6cifiqae  en  voie  de  guerison  par  le 
traitement  aux  frictions  merourielles,  par  Houdart. 

Eine  ca.  dOjährige  Frau  ohne  bekannte  specifische  Antecedentien  litt  an 
Retinitis  pigmentosa  (spec.)  mit  ihren  charakteristischen  Symptomen.  Nach  mehr- 
jährigem Gebrauch  von  Hg  erweiterte  sich  das  G.F.  und  S  nahm  zu.  Der 
Augenspiegel  zeigte  noch  periphere  Retinitis  pigmentosa  mit  normalen  Papillen. 


5)  Nonvelles  conditions  d'aptitude  visuelle  pour  les  äcoles  militaires, 
par  Eopff. 

December. 

1)  Nouveau  procäde  opäratoire  oontre  le  trichiasis  avec  entropion, 
par  Trantas. 

Nach  Yoraufgeschickter  Tarsotomie  werden  durch  den  die  Wimpern  tragenden 
Lidrand  von  aussen  nach  innen  4 — 5  Fäden  gelegt  und  durch  den  oberen 
Theil  des  Tarsus  geführt.  Die  Fäden  werden  nach  Erforderniss  angezogen  und 
inwendig  geknüpft.   Auf  diese  Weise  werden  die  Wimpern  nach  aussen  gekehrt. 

2)  Observations  oliniques,  par  Galezowski. 

1.  Traumatische  Iritis  mit  specif.  Chorioretinitis. 

2.  Iritis  und  Chorioretinitis  bei  Lues  hereditaria. 

3.  Iritis  mit  Keratitis  punctata  und  Chorioiditis. 


3)   Aptitude  visuelle  paur  la  marine  et  Tecole  navale,  par  Eopff. 

Alfred  Moll. 

y.  Bevue  generale  d'ophtalmologie.    1895.    März. 

1)    Un  cas  de  goitre  exophtalmique,  par  le  Dr.  Augi^ras  (de  Laval). 

Bei  einer  arthritischen  Hysterica  von  20  Jahren,  die  seit  einem  Jahre  an 
Basedow  litt,  wurde  der  Zustand  durch  salicylsaures.  Natron  (nach  Chibret) 
bedeutend  gebessert.  Nur  blieb  die  Schlaflosigkeit  und  irreguläre  Herzthätigkeit 
bestehen  und  wurde  erst  behoben,  als  eine  gleichzeitig  bestehende  Hypertrophie 
ao  der  unteren  Nasenmuschel  galvanocaustisch  beseitigt  wurde. 


Es  folgen  Referate.  Ancke. 


Enthält  nur  Referate. 


Enthält  nur  Referate. 


April. 


Mai. 


Jani. 
Enthalt  nur  Sitzungsberichte.  Ancke. 
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VI.   Tbe  Ophthalmie  Bevie .    1895.    März. 
1)  Simple  optical  notes,  by  Ernest  Maddoz. 


2)  A  Gase  of  lentioonus  posterior,  by  William  George  Sym. 

Der  Fall  betraf  nur  ein  Auge  and  bestand  bei  der  52  jähr.  Fat.  anscheinend 
schon  seit  frühester  Kindheit.  Die  Linse  zeigte  keinerlei  Trübung  von  einer 
Art.  hyaloidea  waren  keinerlei  Spuren  vorhanden.  Der  Lenticonus  stellt  sich 
lediglich  als  eine  umschriebene  örtliche  Steigerung  der  Linsenconvezität  dar, 
deren  Ursache  vielleicht  in  einer  Störung  der  embry(ynalen  Ernährung  zu 
suchen  sei. 

3)  Damage  to  vision  oaused  by  watching  an  eolipse  of  the  sun,  by 

James  W.  Barrett. 
Fat.  zog  sich  bei  Beobachtung  einer  Sonnenfinsterniss  ein  centrales  Skotom 
zu,  obwohl  sie  ihr  Auge  durch  eine  vierfache  Lage  von  farbigen  Gläsern  ge- 
schützt hatte,  von  denen  zwei  dunkelblau,  eins  roth  und  eins  gelb  war.     Das 
im  Ganzen  sehr  zarte  Skotom  zeigt  sich  noch  nach  drei  Monaten  unverändert. 


Es  folgen  Referate  und  ein  Qesellsoliaftsbeiiolit.  Feltesohn. 


April. 

1)  Cases  of  amaurosis  after  iojury  of  the  headP     Haemorrhage  into 
the  optic  nerve  sheath,  by  E.  Nettleship. 

In  den  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  innerhalb  zwei  Stunden  nach 
dem  Trauma  (Fall  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Binnsteinkante)  auf  beiden  Augen 
die  Sehkraft  völlig  erloschen.  Erst  nach  14  Tagen  begann  eine  Besserung, 
welche  aber  nicht  weit  fortschrltt.  Endausgang  einfache  Sehnervenatrophie. 
Bei  dem  zweiten  Fat.  war  nur  ein  Auge  zwei  Tage  nach  dem  Unfall  ergriffen; 
sechs  Tage  darnach  trat  Nasenbluten  auf.  Hier  war  der  ophthalmoscopische 
Befund  nach  14  Tagen  normal  und  hob  sich  sehr  schnell  die  Sehschärfe.  Der 
dritte  Fatient,  welcher  mit  dem  Kopf  in  einen  Kohlenbehälter  auf  das  Gesiebt 
gefallen  war  uud  einen  schweren  doppelten  Kieferbruch  davongetragen  hatte, 
war  vier  oder  fünf  Tage  nach  dem  Unfall  auf  dem  linken  Auge  total  blind; 
ausserdem  acquirirte  er  eine  complete  Abducenslähmung  des  anderen  Auges. 
Das  ophthalmoscopische  Bild  zeigt  schliesslich  eine  Sehnervenatrophie  und 
ähnelte  einer  Embolie. 

2)  On  the  use  of  large  probes   in  the  treatment   of  laorymal  ob- 
struotion«  by  Simeon  Snell. 

S.  ist  dem  Beispiele  Theobald*s  gefolgt  und  verwendet  ebenfalls  mit 
Erfolg  und  ohne  jeden  Nachtheil  für  die  Saugkraft  des  Thränenapperats  die 
dicksten  Sonden.  Die  dünnsten  betragen  1,25 — 1,5  mm,  die  dicksten  gehen 
bis  4  mm.  Nur  sehr  wenige  Fälle  blieben  ungeheilt,  die  meisten  fuhren  viel 
besser  als  zu  jener  Zeit,  wo  er  die  dünnen  Sonden  verwendete. 


3)  The  removal  of  powder  gralns  firom  the  comea  and  skin  by  tJie 
galvano-oautery,  by  Edw.  Jackson. 


Es  folgen  noch  Referate,  u.  A.  über  die  operative  Beseitigung  der  Myopie. 

Feltesohn. 


j 
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Mai. 
1)  Short  notes  of  a  case  of  natural  oure  of  pterygium,  by  Kenneth 
Scottf  Cairo. 

S.  sah  bei  einer  Kranken  eine  centrale  Hornhaotdelle,  gänzlich  klar  und 
durchsichtig,  mitten  in  einem,  in  ihrer  nächsten  Umgebung  nur  noch  in  Spuren 
bemerkbaren,  aber  nach  dem  Homhautrande  zu  noch  unverkennbaren  Pterygium 
und  schliesst  aus  der  Angabe  der  Fat.,  dass  sie  in  den  letzten  10  Jahren  zu- 
nehmend schlechter  gesehen  habe,  bis  nach  dem  Einsetzen  einer  sehr  schmerz- 
haften Entzündung  das  Sehvermögen  seinen  alten  Stand  wiedergewann,  dass  hier 
eine  natürliche  Heilung  des  Fterygiums  vorliege.  (?)  Der  (Jlcerationsprocess  in 
der  Hornhaut  habe  das  Gewebe  des  Flügelfells  zerstört  und  die  Hornhaut  selber 
nur  oberflächlich  betrofifen.  Eine  Operation  war  an  dem  Auge  niemals  versucht 
worden. 

Es  folgen  Beferate  und  ein  Gtosellsohaftsbericht.  Feltesohn. 


Jaui. 

1)  Whioh  oanalioulus  to  slit  in  probing  the  nasal  duot,  by  J.  B.  Story, 
M.  D. 

Verf.  macht  auf  die  schon  von  Weber  und  Arlt  hervorgehobenen  Vorzüge 
der  Schlitzung  des  oberen  Thränenröhrchens  gegenüber  der  des  unteren  auf- 
merksam, veranlasst  durch  den  Umstand,  dass  mehrere  neuere  Lehrbücher  darüber 
nichts  enthalten,  oder  sogar  die  des  unteren  empfehlen. 


2)   An  Operation  for  the  advancement  of  a  rectus  muscle,  by  Freeland 
Fergus,  M.  D. 

Verf.  wendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  folgende  Methode  zur  Vorlagerung 
mit  bestem  Erfolge  an;  sie  soll  geringere  Faltung  der  Conjunctiva  und  weniger 
entzündliche  Reaction  im  Gefolge  haben.  Entsprechend  dem  unteren  und  oberen 
Rand  des  Muskels  werden  zwei  horizontale,  ziemlich  parallele  Schnitte  durch 
die  Conjunctiva  gemacht  vom  Gornealrande  bis  zum  Lidwinkel  hin,  ein  Schiel- 
baken befreit  den  Muskel  von  all  seinen  Verwachsungen;  zwei  Nähte  werden 
durch  den  so  gebildeten  Lappen  von  Conjunctiva  und  Muskel  hindurchgeführt, 
eine  oben,  eine  unten,  ziemlich  nahe  dem  Lidwinkel  und  jede  für  sich  geknotet; 
der  Muskel  wird  unmittelbar  vor  diesen  Knoten  durchschnitten  und  von  dem 
Lappen  so  viel  als  nothwendig  zwischen  dieser  Durchschneidungsstelle  und  der 
Cornea  abgeschnitten,  nur  eine  kleine  Sehneninsertion  übrig  gelassen,  hierauf 
durch  letztere  beide  Nähte  hindurchgeführt,  eine  oben,  eine  unten,  beide  unter 
der  Conjunctiva  weitergeführt  und  entsprechend  den  Enden  des  verticalen  Hom- 
haatdurchmessers  oben,  bezw.  unten  ausgestochen  und  dann  geknotet,  jede  für 
sich.  Die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche;  die  Nähte  sollen  nicht  zu  früh 
entfernt  werden,  deshalb  auch  aus  Seide  bestehen. 


3)    Beferate,  darunter  u.  A. 

a)  Observations  and  experiments  on  the  pathologie  of  Graves* 
disease,  by  Walter  Edmunds  (London).   (Patholog.  Society.  1895.  21.Mai.) 

Von  20  Hunden,  die  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  die  Substanz  dieser 
Drüse  per  os  oder  subcutan  erhielten,  konnten  nur  zwei  erhalten  werden;  bei 
einigen  wurde  der  Exitus  etwas  verzögert  und  die  Faroxysmen  von  Dyspnoe 
etwas  hinausgeschoben.     Unter  8  so  behandelten  Affen  konnte  keiner  gerettet 


—    462    — 

werden.  2  g  Cocain,  moriat.  snbcntan  injicirt  bewirkten  bei  A£Fen  Tod  nntor 
Convulsionen  and  Athmungsstillstand.  Dosen  von  ^/^g  bewirkten  Schläfrigkeit, 
Unföhigkeit  za  stehen,  Papillener weiterang ,  merklichen  Exophthalmus  und  Er- 
weiterung der  Lidspalte;  vorherige  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sym- 
pathicus  verhinderte  fast  völlig  den  Exophthalmus.  Ob  die  Basedow*sche  Krank- 
heit primär  verursacht  sei  durch  Vergrösserung  und  Emährangsstörung  der 
Schilddrüse  und  dadurch  bedingte  Vergiftung  des  Körpers,  wofür  die  durch 
Cocain  hervorgerufenen  ähnlichen  Erscheinungen  zu  sprechen  scheinen,  oder 
durch  Functionsstörung  einiger  Abschnitte  des  Centralnervensyst<ems  und  dadurch 
bedingte  Reizung  des  Sympathicus,  wofür  wieder  verschiedene  klinische  Beob- 
achtungen zu  sprechen  scheinen,  lässt  Verf.  unentschieden. 

b)  Notes  of  two  cases  of  acromegaly,  by  W.  6.  Bansom  (Notting- 
ham).    (Brit.  med.  Journ.  1895.  8.  Juni.) 

Zwei  typische  Fälle  von  Acromegalie  mit  der  interessanten  Besonderheit 
bitemporaler  Hemianopie,  welch  letztere  wahrscheinlich  durch  Compression  des 
Chiasma  durch  die  gewucherte  Zirbeldrüse  entstanden  ist. 


Juli. 

1)  A  case  of  binasal  hemianopia,  by  Henry  Eales. 

Der  75jährige,  früher  gesunde  Fat.  sieht  seit  ca.  18  Monaten  schlechter, 
besonders  B,  im  Anschluss  an  eine  Nagelbett«Eiterung  des  r.  Daumens  (mit 
Schwellung  der  Achseldrüsen),  welche  zum  Verlust  der  Phalanx  geführt  hatte. 
Die  Functionsprüfung  ergiebt  das  seltene  Resultat  binasaler  Hemianopie,  nahezu 
mit  der  Mittellinie  abschneidend;  doch  sind  beide  Gesichtsfeldhälften  sehr  ein- 
geschränkt, R  >  L;  0:  chronische  Neuritis  optica.  Verf.  nimmt  eine  bilaterale 
Entzündung  der  Optici  an  vorwärts  des  Chiasma,  letzteres  jedoch  zu  beiden 
Seiten  noch  symmetrisch  stark  ergreifend,  über  deren  Ursache  sich  jedoch  bei 
dem  im  Allgemeinen  gesunden  Pat.  nichts  Gewisses  sagen  lässt.  Unter  Jodkali 
keine  Besserung. 

2)  Note  upon  a  condition  of  the  pupil  foUowing  eztraotion  of  cata- 
ract,  by  T.  B.  Schneideman,  M.  D.  (Philadelphia). 

Verf.  beobachtete  bei  einer  grossen  Zahl  Staroperirter,  dass  der  obere  Theil 
der  Papille  meist  frei  ist  von  Star-  oder  Kapselresten  und  bringt  dies  mit  der 
Art  der  gewöhnlichen,  im  oberen  Theil  erfolgenden  Eröffnung  der  Kapsel  und 
Entfernung  der  Linse  nach  oben  hin  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Deshalb 
empfiehlt  er,  um  einen  zum  Sehen  besser  verwerthbaren ,  centralen,  Theil  der 
Papille  klar  zu  bekommen,  die  Cystotomie  etwas  unterhalb  der  Pupillenmitt^ 
mittelst  einer  horizontalen  Incision  zu  vollführen,  und  den  oberen  Lappen  dann 
nicht  durch  das  Cystotom,  sondern  durch  ein  Graefe*sches  oder  Knapp*sches 
Messer  von  unten  nach  oben  zu  spalten.  Seine  Erfahrung  darüber  ist  jedoch 
noch  gering.  In  neun  so  behandelten  Fällen  war  keine  Nachstaroperation  mehr 
nöthig. 

3)  Referate,  darunter  u.  A. 

a)  Hereditary  nystagmus,  by  Andeoud  (Geneva).  (Annales  d'Ocu- 
listique.  1895.  Juni.) 

10 jähr.,  sonst  gesundes,  intelligentes  Mädchen  mit  Nystagmus  rotatorius, 
nicht  rhythmisch,  während  »des  Schlafes  aufhörend,  zeitweise  unterdrückbar. 
0:  beide  Papillen  theilweise  abgeblasst,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Neuritis. 
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8  bds.  s  Ys-  ^legontlich  Tremor  der  Hände  und  Ffisse.  Interessant  ist  die 
Anamnese;  das  Aogenzfttem  begann  schon  in  frühester  Kindheit;  durch  drei 
Generationen  mütterlicherseits  sind  oder  waren  im  Ganzen  sechs  gleiche  Fälle 
zu  beachten,  die  theils  noch  mit  Hydrocephalus,  Neurasthenie,  Alkoholismus  und 
Epilepsie  vergesellschaftet  waren.  Auch  väterlicherseits  starke  erbliche  Be- 
lastung, besonders  durch  Alkoholismus,  sowie  Geisteskrankheit. 

b)  A  second  attack  of  papillitis  occurring  in  a  case  of  post- 
neuritic  atrophy  of  the  optic  nerves,  by  G.  E.  de  Schweinitz  and 
A.  G.  Thomson  (Philadelphia).     (Arch.  f.  Ophtalm.  XXIV.  2.) 

Neurotisch  stark  hereditär  belasteter  Fat  kommt  wegen  epileptischer  An- 
lalle, die  seit  ^/^  Jahren  bostehen.  Keine  Verletzung  oder  Infection  vorher- 
gegangen. Das  Auge  zeigt  gutes  Verhalten.  Nach  weiteren  ^/^  Jahren  sind 
die  Sehnerven  leicht  hyperämisch,  oberer  und  unterer  Band  verschleiert,  Venen 
gefüllt,  Lymphscheiden  merklich  infiltrirt;  sonstige  Verhältnisse  normal.  Ein 
Jahr  später  beiderseitige  starke  Neuritis  mit  frischen  Blutungen;  S  bds.  ^^20- 
G.F.  normal.  Wegen  Verdacht  auf  Gehirntumor  wird  in  der  Gegend  des  rechten 
motorischen  Centrums  trepanirt,  ohne  Erfolg.  Die  starke  Sehnervenschwellung 
(+  6D)  nimmt  allmählich  ab;  Veränderungen  der  Macula,  ähnlich  den  albumi- 
nurischen,  stellen  sich  ein,  doch  ist  der  Urin  normal.  Nach  9  Monaten  typische 
postneuritische  Atrophie,  der  Sehnerv  B  ist  besonders  temporal,  der  linke  im 
Ganzen  abgeblasst.  S  B=2®/jq;  L  =  ^/^oo-  G-^«  normal.  Farbenperception 
gut.  Nach  einem  weiteren  Jahre  ist  Erblindung  eingetreten  unter  starkem  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen.  Sehnerv  bds.  wieder  stark  geschwollen  (+  6D),  von 
graulicher  Farbe,  Arterien  eng,  Venen  gestaut  mit  weissen  Bändern.  Pupillen- 
starre. Macularverändernngen  noch  sichtbar;  sonst  ist  die  Betina  gut.  —  Verff. 
erklären  den  seltenen  Fall  durch  einen  zeitweiligen  Stillstand  im  Wachsthum 
der  trotz  negativen  Befundes  bei  der  Operation  unterhalb  des  motorischen  Cen- 
trnms  angenommenen  Geschwulst. 


Ängost. 
1)   On  erythropsla,  by  E.  Fuchs,  M.  D.  Prof.  in  Wien. 

S.  Bericht  über  „The  annual  meeting  of  the  British  Med.  Association"  in 
London,  Juli  1895  (Brit.  med.  Joum.  1895.  19.  Oct.),  und  24.  Versammlung 
der  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1895. 


2)  The  influence  of  the  cerebrum  and  oerebellum  on  the  eye  move- 
ments,  by  J.  S.  Bisien  Bussel,  M.  D. 
S.  am  gleichen  Ort  wie  oben. 


3)   Hereditary  eongenital  nystagmus  associated  with  head  movements, 
by  Angus  M'Gillivray,  M.  B. 
S.  am  gleichen  Ort  wie  oben. 


4)  Referate,  darunter  u.  A. 

A  contribution  to  the  study  of  oedematous  neuritis  of  intra 
cranial  origin,  by  Bochon-Duvigneaud  (Paris).  (Archives  d'Ophtalmol. 
1895.  Juli.) 

Zwei  Sectionsbefunde  von  Stauungspapille  bei  einem  20jähr.  Mädchen  und 
einem  jongen  Manne  mit  Grosshim-  bezw.  Kleinhirn-Gliom.  Ersterer  Fall  stellt 
mehr  das  pro-,  letzterer  das  regressive  Stadium  dar;  in  beiden  das  Bild  der 
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Neuritis,  im  enteren  stärkere  Ansdebnung  der  Nerrenscheide,  von  der  Lamina 
cribrosa  bis  zum  Foramen  opticum  bin  abnebmend.  Einzelbeiten  darüber  sowie 
über  die  daran  geknüpften  Erwägungen  sind  im  Original  nacbzuseben.  Yerf. 
weist  sowohl  die  reine  Stauungs*  als  aucb  die  reine  Entzündungstbeorie  zurück, 
nimmt  vielmehr  die  Theorie  von  Parinaud  an,  der  zu  Folge  eine  Lymph- 
stagnation das  Primäre  ist,  welch  letztere  dann  wieder  erst  die  Entzündung 
hervorruft. 

September. 
1)   Optometrie  by  the  subjeotive  method,  by  Dr.  George  J.  Bull  (Paris). 


2)   Choroidal  sarcoma  in  infanoy,  by  John  Griffith. 


3)  The  radical  operative  treatment  of  trichiasis,  by  Kenneth  Scott 
(Cairo). 

S.  Ref.  über  1.,  2.  und  3.  in  dem  Bericht  über  „The  annual  meeting  of 
the  British  Med.  Association",  London,  Juli  1895. 


4)   Referate,  darunter  u.  A. 

a)  Accommodation  in  the  lensless  eye,  by  A.  E.  Davis  (New-York). 
(Manhattan  eye  and  ear  hospital  reports.  1895.  Jan.) 

Zwei  weitere  Fälle  dieses  merkwürdigen  Zustandes,  deren  einer  einen 
42 jähr.  Mann  betrifft,  der  nach  Entfernung  der  Cataract  mit  +  11,5  ^^/^q  und 
mit  gleichem  Glase  Jag.  I  von  8 — 22''  liest,  während  der  andere  einen  13  jähr. 
Jungen  betrifft,  der  nach  Entfernung  beider  Linsen  B  mit  +13  'Vsoo  ^'^^^ 
(Kapseltrübung),  dagegen  L  mit  +  16,0  ^^/j^  und  Jag.  I  von  10 — 18".  Die 
genaueste  Untersuchung,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind,  ergab 
keine  genügende  Aufklärung  nach  einer  der  bestehenden  Theorien.  Und  mit 
Verf.'s  Erklärung,  die  betr.  Patienten  besässen  die  Geschicklichkeit,  die  Zer- 
streu ungskreise  auszulegen  (s.  die  bedeutende  Sehschärfe),  ist  auch  nicht  viel 
mehr  als  eine  Umschreibung  des  Phänomens  geliefert. 

b)  Report  on  the  value  of  objective  tests  for  the  determination 
of  ametropia.     (Journal  of  the  American  Medical  Association.  1894.  Sept.) 

Alle  Mitglieder  des  Comit^s  waren  einig  darüber,  dass  die  subjective  Be- 
stimmung der  Refraction  sehr  wesentlich  sei  und  eine  wichtige  Unterstützung 
der  objectiven  Methoden  bilde.  Vor  letzteren  besitze  die  Ophthalmoskopie  den 
Vorzug,  die  Refraction  der  einzelnen  Punkte  des  Augengrundes  bestimmen  tu 
lassen  und  überhaupt  leicht  anwendbar  zu  sein,  dagegen  sei  es  oft  schwer,  die 
latente  Hyperopie  zu  ermitteln.  Die  Ophthalmometrie  lasse  nur  die  durch  die 
Hornhautkrümmung  verursachte  Refraction  erkennen,  sei  zur  Bestimmung  des 
Astigmatismus  und  dessen  Axe  eine  wichtige  Unterstützung  anderer  Methoden 
und  Zeiterspamies.  Endlich  die  Skiaskopie  sei  eine  sehr  genaue  und  zuver- 
lässige Methode,  nur  wenn  zwischen  der  Sehzone  (Macula)  und  dem  anderen 
Augengrunde  erhebliche  Refractionsdifferenzen  bestünden,  sei  sie  schwierig  und 
ungenau,  ähnlich  bei  engen  Pupillen. 


October. 
1)   Abnormal   assooiated   movements   of  the   eyelids,   by   Walter  W. 
Sinclair,  M.  B.  (Ipswich). 
Verf.  stellt  zuerst  13  Fälle  zusammen,  grösstentheils  aus  der  Literatur, 
zum  Theil  auch  selbst  beobachtete,  von  angeborener  Lidsenkung,  in  welchen  bei 
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Abwärts-  oder  Seitwärtsbewegong  des  Unterkiefers  Hebung  des  Lides  erfolgte, 
sodann  13  der  Art,  bei  welchen  die  Hebung  nur  bei  Abwärtsbewegung,  und  2, 
bei  denen  sie  nur  bei  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  eintrat,  weiter  4  von 
associirter  Bewegung  des  Lides  und  Unterkiefers,  ohne  dass  Ptosis  vorhanden 
war,  und  endlich  4  Fälle  von  associirter  Contraction  des  Levator  palpebrae 
superioris  und  des  Rectus  internus,  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen. 
Sodann  theilt  er  als  wichtigsten  Theil  seiner  Arbeit,  weil  noch  nichts  der  Art 
verGfifentlicht  worden  sei,  5  Fälle  mit  von  Parese  oder  Paralyse  des  einen  Rectus 
eztemus,  bei  welchen  Einwärtsbewegung  des  betr.  Auges  associirt  ist  mit  Con- 
traction des  Orbicularis  oculi  und  Retraction  des  Augapfels.  Sie  betrafen  Kinder 
von  4 — 10  Jahren;  die  Affection  bestand  meist  schon  mehrere  Jahre,  ohne  dass 
eine  bestimmte  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte;  in  3  Fällen  war  auch  der 
Internus  des  betr.  Auges  geschwächt  oder  gelähmt.  In  einem  Falle  bestand 
fortwährend  Enophthalmus,  in  den  anderen  leichte  Verengerung  der  Lidspalte, 
ohne  dass  jedoch'  die  Weite  der  Lidapertur  als  solche  geringer  gewesen  wäre 
als  auf  dem  gesunden  Auge.  Da  die  Fälle  sich  in  vielen  Punkten  gleichen, 
können  wir  uns  darauf  beschränken,  nur  einen  derselben  (Nr.  4)  als  Typus 
anzuführen.  10 jähr.,  sonst  gesundes  Mädchen  gesunder  Eltern;  seit  dem  vierten 
Jahre  angeblich  ist  das  1.  Auge  kleiner;  keine  Ursache  anzugeben.  Das  1.  Auge 
zeigt  Enophthalmus,  scheint  jedoch  voll  entwickelt  und  ebenso  gross  als  das  r. 
zu  sein.  Bewegungen  des  r.  nach  allen  Richtungen  gut,  des  1.  gut  bis  auf  die 
Aasw&rtsbewegung  über  die  Mittellinie  hinaus  (Abduconspärese).  Wenn  Pat. 
nach  rechts  sieht,  wird  die  Lidspalte  links  viel  enger,  besonders  beim  Blick 
nach  rechts  unten;  der  Enophthalmus  scheint  sich  nicht  wesentlich  zu  ver- 
grössem  (dagegen  in  anderen  Fällen,  wo  vorher  nur  leichte  Einziehung  bestanden 
hatte,  wird  jedes  Mal  der  Augapfel  deutlich  zurückgezogen).  Keine  Ptosis, 
Trigeminus,  Facialis  gut,  ebenso  Pupillenreaction.  S  bds.  =  ^/g;  0:n.  Völlig 
dürften  diese  Fälle  ebenso  wie  die  oben  erwähnten  Associatiosbewegungen  ei*st 
erklärt  werden,  wenn  einmal  genaue  anatomische  Untersuchung  vorliegt.  Zu 
den  3  Fällen  mit  gleichzeitiger  Schwäche  des  Internus  giebt  Parker,  gestützt 
auf  MendeTs  Hypothese,  dass  der  den  Frontalis  und  Orbicularis  oculi  ver- 
sorgende Facialistheil  central  aus  dem  Oculomotorinskern  innervirt  würde,  die 
Erklärung,  dass  beim  Blick  nach  innen  in  Folge  der  Schwäche  des  Internns 
eine  stärkere  Anspannung  auch  der  anderen  Theile  des  Oculomotorius  und  da- 
durch eben  Verkleinerung  der  Lidspalte  erfolge.  Doch  lässt  diese  Theorie  die 
anderen  Fälle,  wo  bestimmt  keine  Internusparese  vorhanden  war,  unberücksich- 
tigt.    Verf.  gesteht  zu,  hierfür  keine  Erklärung  zu  wissen. 


2)  Angio-neorotio  oedema  of  the  ooular  conjunotiva,  by  G.  Melville 
Black,  M.  D. 
32 jähr.,  bis  dahin  gesunder  Kellner  zeigt  seit  12  Stunden,  nachdem  vorher 
leichte  Reizung  vorhanden  gewesen,  starke  Schwellung  und  Röthung  der  Lider 
beiderseits,  dazwischen  drängt  sich  eine  Falte  der  gelblichen,  stark  chemotischon 
Conjunctiva  vor;  die  Cornea  gut;  Lichtscheu  und  Schmerz,  sonst  keine  Ver- 
änderung an  den  Augen;  eingeleitet  wurde  die  Schwellung  von  starken  Schmerzen 
in  den  Augen,  längs  des  Nervus  supraorbitalis,  im  Hinterkopf,  an  den  Schultern 
und  in  der  Regio  lumbal is.  Urin  hochgestellt,  reich  an  Uraten  und  Phosphaten, 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker;  abgesehen  von  leichten  Magenbesch^r erden  (Auf- 
stossen)  und  Verstopfung  keine  Veränderung  sonst  zu  finden,  ebenso  wenig  eine 
Ursache  für  die  Erkrankung.  Unter  Eisumschlägen  nach  3  Tasren  völlige  Heilung; 
Angenhintergrund  normal.    Verf.  fand  in  der  Literatur  nur  drei  ähnliche  Fälle. 
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einer  war  nach  'Quecksilbervergiftung,  einer  nach  1  Gran  Chinin  und  einer  ohne 
Ursache  ähnlich  dem  mitgetheilten  entstanden;  bei  letzterem  zeigten  kleine 
excidirte  Stückchen  der  Conjnnctiva  starke  Ansammlung  von  Lymphzellen.  Die 
Lehrbücher  enthalten  im  Allgemeinen  wenig  über  das  angio-neurotische  Oedem 
(Verf.  führt  Arbeiten  von  Allen,  Grocker,  Quinke,  Strubing,  Hartzeil 
an);  da  dieses  vorzugsweise  im  Gesicht  sitzt,  und  auch  die  Schleimhäute  nicht 
verschont,  steht  Verf.  nicht  an,  den  beobachteten  Fall  als  hierher  gehörig  zu 
betrachten. 

3)  Referate» 


November. 
Enthält   nur   Referate   aus   Zeitschrift-en,   die   an   anderer   Stelle   dieses 
C.-Bl.  besprochen  werden.  Neuburger. 

December. 

1)   The  operative  treatment  of  entropion  and  triehiasis,  by  John  B. 

Story. 
St.  erinnert  anlässlich  der  Kenn  et  h  Scott 'sehen  Publica  tion  im  September- 
heft an  sein  schon  1885  beschriebenes  und  seitdem  in  etwa  400  Fällen  bewährtes 
Verfahren  gegen  Entropium  und  Triehiasis.  Dasselbe,  ein  Ableger  der  Methode 
van  Millingen's(?),  besteht  in  der  Spaltung  des  Lidrandes  in  der  bekannten 
Weise  und  Einpflanzung  von  Lippenschleimhaut.  Es  gehört  also  zu  derjenigen 
Gruppe  von  Operationen,  bei  welchen  kein  Substanzverlust  am  Lid  gesetzt  wird 
und  keine  Deformität  zur  Folge  hat.  Nach  St.  stirbt  der  eingepflanzte  Schleim- 
hautlappen niemals  ab,  wenn  er  nur  ordentlich  eingenäht  worden  ist. 


2)   Carcinoma  involving  iris  and  ciliary  body,  by  William  Robertson. 

Das  Präparat,  von  einer  7öjährigen  Patientin  stammend,  ist  von  extremer 
Seltenheit,  insofern  es  sich  um  ein  primäres  Garcinom  handelt,  welches  von  der 
Iris  seinen  Ausgangspunkt  genommen  und  später  erst  den  Giliarkörper  ergriffen 
hatte.  Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Präparats  ist  von  Dr.  Buch  an  an 
geliefert. 

Es  folgen  Referate  und  Geflellsohaftsberichte.  Peltesohn. 


YII.  The  American  Jonrnal  of  Ophthalmology.    1895.    Juni. 

1)   Congenital  fistulae  of  the  lachrymal  sao,  by  Dunbar  Roy. 

Verf.  veröffentlicht  einen  jener  seltenen  Fälle  von  angeborener  doppelseitig- 
symmetrischer Capillarfistel  des  Thränensackes.  Er  betraf  ein  farbiges  Mädchen 
von  14  Jahren,  das  seit  der  Geburt  eine  feine,  tropfenförmige  Absonderung 
klarer  Thränen  gezeigt  hatte,  ohne  je  ein  Krankheitssymptom  gehabt  zu  haben. 
Bowman's  Sonde  Nr.  1  konnte  mit  Mühe  die  Oeffnung  passiren. 


2)  A  contribution  to  the  experiences  in  removing  the  lens  in  high» 
grade  myopia,  by  Adolf  Alt. 
Zu  dem  Capitel  der  operativen  Beseitigung  hochgradiger  Myopie  liefert 
A.  einen  interessanten  Beitrag.  Bei  einem  17  jähr.  Myopen  mit  leichter  Dis- 
location  beider  Linsen  nach  unten  und  ausgedehnten  Aderhantverändemngen 
entschloss  er  sich,  als  die  Linsensenkung  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  nahm, 
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überdies  von  dem  za  jeglicher  Arbeit  untaoglichen  Fat.  gedrängt,  die  DiscissioD 
zu  machen.  Der  Erfolg  war  auf  dem  einen  Auge  ein  vollständiger;  die  Myopie 
von  20  D  war  in  Emmetropie  übergegangen,  die  Sehschärfe  von  ^^/2oo  ^^^  ^^/so 
gestiegen.  Der  Erfolg  dauert  unverändert  schon  3  Jahre  an.  Dagegen  zeigte 
sich  auf  dem  zweiten,  in  ganz  gleicher  Weise  operirten  und  ebenfalls  reactionslos 
heilenden  Auge,  nachdem  die  Medien  durchsichtig  geworden,  eine  Netzhaut- 
ablösung in  der  äusseren  Hälfte,  die  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Die  An- 
^resenheit  von  Ghorioidal Veränderungen  an  sich  kann  also,  so  bedenklich  sie 
machen  muss,  als  eine  Contraindication  nicht  angesehen,  werden.  Verf.  ver- 
muthet,  dass  eine  Aderhau terkrankong,  die  lediglich  durch  die  Dehnung  des 
Bulbus  verursacht  ist,  in  dieser  Hinsicht  gefährlich  sein  kann,  dagegen  solche, 
die  mit  adhäsiver  Entzündung  einhergeht,  eher  gegen  eine  Netzhautabhebung 
schützt  So  erklärt  er  sich  in  seinem  Falle  die  gänzlich  verschiedene  Wirkung 
der  Operation  auf  beiden  Augen. 

3)  Faresis  of  ihe  ooolomotor  nerve  in  oombination  with  aoute  pneu- 
monia,  by  Adolf  Alt. 
Die  Beziehungen  zwischen  Pneumonie  und  Augenmuskellähmung,  wie  sie 
Westhoff  in  unserer  Febrnamummer  beleuchtet  hat,  illustrirt  in  anderer  Art  ein 
Fall  von  Oculomotoriuslähmung,  wie  ihn  A.  bei  einer  36jähr.  Pat.  beobachtet 
hat.  Seine  Kranke  wurde  im  Verlaufe  der  Lähmung  von  einer  acuten  Pneu* 
monie  befallen  und  während  der  Beconvalescenz  von  der  Lähmung  wiederher- 
gestellt. Auch  Baum  garten  in  St.  Louis  sah  einen  Strabismus  convergens 
während  einer  Pneumonie  schwinden. 


Es  folgen  GtoBellsohaltsberlohte  und  Aus2(ige. 


August 
A  oase  of  primary  earoinoma  of  the  fiphenoidal  sinas,  by  Dr.  Dom* 
browski. 
D.  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  papillären  Carcinom  des  Sinus  sphe* 
noidalis  bei  einer  50jähr.  Frau.  Die  Diagnose  konnte  intra  vitam  gestellt 
werden,  doch  wurde  die  Section  zur  Bestätigung  bezüglich  des  genauen  Ursprungs 
der  Geschwulst  leider  nicht  gestattet.  Die  Literatur  dieser  Primärgeschwülste 
des  Sphenoidalsinus,  zumal  des  Carcinoms,  ist  sehr  spärlich.  Berger  und 
Tyrman  erwähnen  nur  zwei  Publicationen  von  Albert  und  Behring-Wicher- 
kiewicz,  und  sonst  kommen  nur  Polypen,  Osteome  und  Exostosen  in  wenigen 
Fällen  in  Betracht.  Das  Symptomenbild  dieser  Sinusgeschwulst  bestand  zuerst 
nur  in  Kopfschmerzen,  später  Druckerscheinungen  am  Sehnervenstamm  in  der 
Sella  turcica,  Exophthalmus,  Amblyopie,  Gesichtsfeldbeschränkung,  Atrophie,  erst 
auf  dem  einen,  zuletzt  auf  dem  anderen  Auge;  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nasenhohle  und  schliesslich  Cerebralsymptomen.  Ueber  den  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst,  welche  zwischen  der  hinteren  Partie  der  mittleren  Nasenmuschel 
und  der  Nasenscheiden  wand  sich  herausdrängte,  konnte  kein  Zweifel  bestehen. 
Die  einzige  andere  Möglichkeit  war,  dass,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt 
der  Sinus  ethmoidalis  so  weit  nach  rückwärts  reichte,  dass  der  Sinus  sphenoidalis 
unter  der  Sella  turcica  lag,  eine  abnorme  Situation,  die  Berger-Tyrman  in 
ihrer  Znsammenstellung  auch  erwähnen.  In  diesem  Falle  würde  der  primäre 
Sitz  im  Ethmoidalsinus  zu  suchen  gewesen  sein.  Der  anfangs  latente  Verlauf 
dieser  Fälle  ermahnt  zur  Vorsicht,  in  scheinbar  unerklärlichen   Beobachtungen 
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von  beginnender  Sehnervenatrophie  anch  an  diese  Ursache  zn  denken.  Yerf. 
glaubt  bei  recht  frühzeitiger  Diagnose  darch  energisches  operatives  Vorgehen 
von  der  Stirn  aus  unter  Umständen  helfen  zu  können. 


Es  folgen  QesellsohaftBberiohte  und  AusBÜge. 


September. 
Neuritis    optica    desoendens    oonsequent  apon   nasal   treatment,   by 

Adolf  Alt. 

Während  die  durch  Galvanocausis  der  Nasenschleimhaut  hervorgerufenen 
Sehstörungen,  wie  sie  seit  Ziem  und  Berg  er  bekannt  geworden  sind,  in  der 
Regel  eine  Beflexamblyopie  mit  Gesichtsfeldeinengung  oder  Sehstörungen  in  Folge 
Hyperämie  des  Bulbus  und  insbesondere  des  Ciliarkörpers  zu  sein  scheinen,  hat 
Verf.  bei  einem  38  jähr.,  luetisch  inficirten  Mann  eine  echte  Neuritis  optica  mit 
späterer  Abblassung  der  Papille  unmittelbar  und  einzig  in  Folge  wiederholter 
Oautorisation  in  der  Nase  auftreten  sehen.  Mit  dem  Gessiren  der  Galvanocausis 
besserte  sich  das  Auge  wieder  allmählich  von  unbestimmter  Lichtscheinperception 
auf  Fingerzählen  und  besonders  schnell  nach  Strychnin-Injectionen,  so  dass  es 
nach  18  Tagen  wieder  eine  S  =  ^/^^  hatte.  Die  Syphilis  in  diesem  Falle 
konnte  nach  A.  keineswegs  als  Ursache,  höchstens  als  begünstigendes  Moment 
angesehen  werden. 

Es  folgen  Auszüge.  Feltesohn. 

Oetober. 

1)  Dermoid  tumors  of  the  conjunotiva,  by  Dr.  S.  C.  Ayres  (Cincinnati). 

Beschreibung  dreier  Fälle  dieser  verhältnissmässig  seltenen  Affection,  ohne 
weitere  Besonderheiten. 

2)  Referate. 

Hysterical  amblyopia  and  amaurosis.  Report  of  five  cases 
treated  by  hypnotism,  by  J.  Arthur  Booth,  M.  D.  (Read  before  the 
Americ.  Neurolog.  Assoc,  Boston  1895,  5.  Juni.) 

Vier  weibliche  und  ein  männlicher  Patient,  welche  theils  beiderseits  mehr 
oder  weniger  herabgesetzte  Sehschärfe  mit  bedeutender  Gesichtsfeldbeschrftnknng 
hatten,  ohne  jedoch  bei  freiem  Umhergehen  irgendwie  anzustossen,  theils  nar 
auf  einem  Auge  Sehstörung  meist  in  Form  völliger  Erblindung  zeigten.  Die 
Diagnose  wurde  gesichert  durch  den  Mangel  irgend  welcher  sichtbaren  Ver- 
änderungen am  Auge,  andererseits  durch  das  Vorhandensein  vieler  anderer  Zeichen 
von  Hysterie.  Endlich  bewies  auch  der  Erfolg  der  Behandlung  den  hysterischen 
Ursprung,  indem  durch  mehrere  hypnotische  Sitzungen  mit  einer  Ausnahme  alle 
Falle  vollständig  geheilt  wurden. 

3)  Naohruf  auf  den  am  13.  Juni  1895  in  Boston  verstorbenen  Ophthalmologen 
Henry  W.  Williams. 

November. 
Lymphangiome  cavemosum  of  the  orbit,  with  an  original  oase,  by 

Dr.  S.  0.  Ayres  (Cincinnati). 
53jähr.,  sonst  gesunder  Mann  kommt  mit  deutlichem  Exophthalmus  B,  der 
sich  seit  3  Jahren  entwickelt  hat.     Es  besteht  Neuritis  optica,  8  ist  gesunken 
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auf  Fingerzäblen  in  3';  die  Beweglichkeit  des  Auges  war  unverringert.  Es 
konnte  keine  Geschwulst  gefühlt  werden,  doch  wnrde  eine  solche  in  der  Spitze 
der  Orbita  angenommen.  Fat.  kam  erst  nach  6  Monaten  wieder  mit  stärkerem 
Exophthalmus,  das  Auge  st^nd  um  8  mm  gegenüber  dem  1.  vor,  Neuritis  optica, 
beschrankter  Beweglichkeit  des  Auges,  starken  Kopfschmerzen  und  verringerter 
Intelligenz.  Auch  jetzt  konnte  die  Geschwubit  noch  nicht  gefühlt  werden.  Bei 
der  Operation  konnte  der  Augapfel  nicht  erhalten  bleiben,  da  die  vom  Muskel- 
tnchter  ausgegangene  elastische  Geschwulst  den  Wänden  der  Orbita  eug  anlag; 
sie  war  35  mm  lang,  22  mm  am  äusseren  und  13  mm  am  inneren  Ende  dick. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  viele  Lymphzellen,  grosse  und  kleine, 
viele  Hohlräume,  grösstentheils  mit  Endothel  ausgekleidet  und  gleichfalls  Lymph- 
zellen enthaltend,  keine  Blutgeßsse,  keine  Drüsenformation,  ergab  also  die 
Diagnose:  Lymphangioma  cavernosum.  Verf.  fand  in  der  Literatur  bisher  nur 
drei  solche  Fälle,  einen  von  Förster  und  von  Wiesner,  beide  in  Graefe's 
Archiv,  und  einen  von  Dünn.  Er  bespricht  dann  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Entwickelung  der  Lymphangiome  überhaupt. 


Es  folgen  Beferate.  Neuburger. 

December. 
A  ooogenital  tumor  oonsiating  ohiefly  of  muscular  and  nerve-tissue, 
•by  Adolf  Ali 

In  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXII,  beschreibt  Wiesner  das  Vorkommen  von 
Muskelgeschwülsten  in  der  Orbita.  Im  Gegensatz  zu  seinem  Falle,  wo  die 
Muskelfasern  glatt  waren  und  embryonalen  Typus  zeigten,  beobachtete  A.  bei 
einem  11  jähr.  Knaben  eine  aus  einem  voll  entwickelten  gestreiften  Muskel-  und 
Nervengewebe  zusammengesetzte  Geschwulst,  welche  unter  der  Mitte  des  oberen 
Orbitalrandes  aus  der  Augenhöhle  hervorwuchs,  knorpelhart  und  mit  dem  Pe- 
riost sehr  fest  verwachsen  war,  auf  Druck  schmerzte  und  als  periostales  Sarcom 
diagnosticirt  wurde.  Die  oberflächlichen  Schichten  bestanden  fast  nur  aus  ge- 
streiften Muskelfasern,  welche  in  losem  Bindegewebe  mit  ziemlich  viel  Fett- 
gewebe eingelagert  war;  weiter  in  der  Tiefe  machten  dieselben  dem  Nerven- 
gewebe Platz,  welches  in  sich  vielfach  kreuzenden  Bündeln  zusammenliegende 
Fasern  enthielt  Mit  Wiesner  führt  A.  den  Ursprung  dieser  sonderbaren  Ge- 
schwulst auf  Ueberreste  eines  während  der  Entwickelung  verlagerten  embryonalen 
Gewebes  zurück. 

Es  folgen  QeBellsohaftsberichte  und  Auszüge.  Peltesohn. 


VIII.  New  York  Eye  and  £ar  Infirmary  fteports.    Vol.  UI.   Part.  I.    1895. 
1)  A  oontribution  tho  the  patology  of  embolism  of  the  central  artery 
of  the  retina,  by  Wilbur  B.  Marple,  M.  D. 

56jährige  Frau,  seit  zwei  Tagen  links  erblindet,  zeigt  das  typische  Bild 
der  Embolie  der  Arteria  centralis  Retinae.  Erst  nach  7  Wochen  kam  sie  wieder, 
sie  hatte  inzwischen  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  mit  sehr  schmerzhaftem 
Glaucoro;  der  Bulbus  wurde  enucleirt,  unter  Cocain,  da  ernsthafte  Herzaffectiou 
Chloroform  und  der  Zustand  ihrer  Nieren  Aetber  nicht  räthlich  erscheinen 
Hessen.  Der  gehärtete  und  gefärbte  Bulbus  zeigte  in  Meridionalschnitten,  die 
durch  das  mitentfemte  2^/^  mm  lange  Sehnervenstück  gingen,  unmittelbar 
(^/,Q  mm)  hinter  der  Lamina  cribosa  an  einer  Stelle,  wo  die  Centralarterie  fast 
unter  rechtem  Winkel  abbiegend  zur  Papille  heraufstiegi   den  ^/j  mm  langen» 
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Vo  min  dicken,  hyalinen  Embolus,  gerade  an  der  Biegungsstelle  war  das  Qefäss- 
lumen  sehr  verengt.  Vor  und  hinter  dem  Embolus  befinden  sich  rothe  Blut- 
körperchen im  Gefäss,  dessen  Intiroa  hypertrophisch  ist  und  beträchtliche  Kern- 
Vermehrung  zeigt.  Die  Vene  zeigt  viel  geringeres  Kaliber  als  die  Arterie,  und 
enthält  nur  ganz  wenig  Blutkörperchen.  Die  Papille,  1,5  mm  im  Durchmesser, 
ist  kaum  ausgehöhlt,  zeigt  beträchtliche  Kemvermehrung.  Der  Sehnerv  zeigt 
starke  Neuritis  interstitialis  und  Neuro vaginitis,  mit  Weigerts  Haematoxylia 
geiurbt,  völlige  Atrophie  der  Nervenfasern;  abgesehen  von  der  Verdickung  der 
Wand  der  Centralarterie  in  Folge  der  schon  angegebenen  Intima- Hypertrophie 
zeigen  sich  nirgends  Gefassveränderungen.  Das  Gefasslumen  wird  durch  den 
Embolus  so  ziemlich,  aber  nicht  ganz  vollständig  ausgefQllt;  dieser  ist  stellen- 
weise in  beginnender  Organisation.  Die  Retina  zeigt  keine  Veränderungen  im 
Pigmentepithel,  wie  sie  Elschnig  beschrieben;  Stäbchen  und  Zapfen  scheinen 
auch  normal;  die  Hanptveränderungen  betreffen  die  inneren  Schichten;  die 
Ganglienzellen  sind  verschwunden,  nur  wenig  Kerne  sind  noch  da;  die  Nerven- 
faserschicht zeigt  nur  noch  nahe  der  Papille  Fasern,  ist  an  andern  Stellen  stark 
mit  Zellen  infiltrirt;  dort  ist  auch  die  Netzhaut  merklich  ödematös.  Die  Iris 
ist  atrophisch,  der  Iriswinkel  verschlossen,  wie  bei  Glaucom.  —  Derartige 
Sectionsbefunde  von  Embolie  der  Centralarterie  existiren  bisher  nur  14,  welche 
Verf.  alle  in  ihren  HauptzQgen  kurz  anfuhrt.  Bei  allen  ist  ein  Herzleiden  die 
Ursache;  der  Embolus  wurde  nur  in  11  Fällen  gefunden,  und  8 mal  war  er 
wie  hier  gerade  hinter  der  Lamina  cribrosa.  5  mal  war  das  rechte,  9  mal  das 
linke  Auge  befallen;  7  Frauen,  6  Männer.  Das  Alter  war  einmal  30,  33, 
zweimal  45,  in  den  übrigen  Fällen  über  50  Jahre.  Nur  in  3  Fällen  (v.  Gräfe, 
Manz  u.  Verf.)  wurde  der  Embolus  durch  Längsschnitte  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  klargelegt.  Die  Betinalveränderungen  beschränken  sich  fast 
durchweg  auf  die  inneren  Lagen,  wie  auch  durch  anderweitige  Untersuchungen 
die  baldige  Necrose  von  Ganglienzellen,  die  ihrer  Blutversorgung  beraubt  sind, 
festgestellt  wurde.  Der  Sehnerv  war  völlig  atrophisch;  als  directe  Ursache  ist 
wohl  nicht  so  sehr  die  Embolie,  als  vielmehr  die,  wie  auch  hier,  sich  an- 
schliessenden entzündlichen  Veränderungen  anzusehen.  Das  häufige  Nachfolgen 
von  Dnicksteigernng  (in  30  ^/q)  spricht  für  die  Abhängigkeit  der  letzteren  von 
Circulationsstörungen.  Wichtig  für  die  Beurteilung  ist  auch  der  Umstand,  dass 
das  oben  beschrieben  Auge  durch  Operation,  nicht  durch  Section,  gewonnen 
wurde,  nachdem  die  Drucksteigerung  auch  noch  nicht  lange  bestanden,  so  dass 
sowohl  postmortale  als  auch  secundäre  Veränderungen   nicht  vorhanden   waren. 


2)  Gase  of  pseudo-membrane  of  the  oonjunotiva,  by  Dr.  Richard 
H.  Derby. 
7 jähriges  sonst  gesundes  Mädchen  kommt  mit  Entzündung  links,  die  an- 
geblich schon  einen  Monat  bestehen  soll;  in  der  Familie  oder  Nachbarschaft 
keine  Diphtherie;  eine  Haut  hätte  sich  angeblich  unter  dem  Ober-  und  Unterlid 
gebildet,  die  sich  manchmal  abgestossen  wie  ein  Abguss  des  Auges.  Die  Unter- 
suchung zeigte  eine  feste  fibrinöse  Membran  auf  jedem  Lid,  leicht  abziehbar 
bis  auf  die  Uebergangsfalten,  wo  sie  fest  anhängt  an  einem  Granulationsgewebe; 
die  Bindehaut  darunter  war  ganz  glatt.  Nach  Cantholysis  wurde  die  Membran 
entfernt,  die  Uebergangsfalten  mit  Höllenstein  energisch  getupft;  ein  centrales, 
gut  vascularisirtes  Hornhautgeschwür  bestand  schon;  nach  24  Stunden  hatte 
sich  die  Membran  wiedergebildet;  abermalige  Entfernung  und  Tuschirung  der 
Uebergangsfalten;  mehrmalige  Wiederholung;  Entlassung  nach  3  Wochen  mit 
leichter  centraler  Hornhauttrübung.    Eine  W^oche  später  wieder  Membranbildung 
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am  Oberlid;  jetzt  tägliche  Entfernung  derselben  und  Jodoformeinsträuung  auf 
die  Uebergangsfalten;  einen  Monat  später  Entlassung,  nachdem  sich  längere  Zeit 
keine  Membran  mehr  gebildet.  5  Jahre  später  kommt  Fat.  wieder  mit  Abscess 
des  rechten  Unterlides  mit  abermaliger  Membranbildung,  jetzt  B.,  an  beiden 
Lidern;  die  Membran  lässt  sich  leicht  entfernen,  die  Bindebaut  darunter  granu- 
lirend  und  leicht  blutend;  nach  5  Tagen  Infiltration  der  ganzen  Hornhautperi- 
pherie, Centrum  klar;  die  Membranbildung  findet  immer  wieder  von  Neuem  statt; 
Abscees  in  der  Qegend  des  Thränensackes;  leichte  Temperatursteigerung  und 
Appetitlosigkeit;  der  Abscess  wird  geöffnet.  Fat.  blieb  noch  6  Wochen  in  Be- 
handlang  mit  geringer  Veränderung,  die  Membran  bildet  sich  immer  noch,  aber 
seltener  und  ist  leichter  zu  entfernen.  Die  Honihaut  freilich  war  ganz  staphylo - 
matös  geworden,  und  das  Auge  wird  enucleirt.  —  Ein  Stück  der  Membran  be- 
wirkt in  der  Vorderkammer  eines  weissen  Kaninchens  plastische  Ausscheidung 
und  Irishyperämie;  doch  bald  trat  Besserung  ein,  die  Membran  wird  auch  resorbirt. 
Zwei  kleine  Stückchen  Abscessmembran  bewirken  in  der  Vorderkammer  eines 
schwarzen  Kaninchens  keine  wesentlichen  Veränderungen  und  werden  resorbirt. 
Auf  Nähr-Agar  und  Glycerin  entwickeln  sich  von  der  Fseudomembran  kleine 
Colonien  kurzer  Bacillen,  nichts  Charakteristisches  bietend  für  Lö ff  1er 'sehe 
Bacillen;  aus  der  Abscessmembran  entwickeln  sich  Strepto-  und  Staphylokokken; 
eine  Emulsion  Streptokokken  bewirkte  bei  einem  Kaninchen,  in  die  Vorderkammer 
gebracht,  Fanophthalmie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  gab  also  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Ursache  der  Membran,  welche  sich  als  Fibrinmasse  mit 
einzelnen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Epithelzellen  darstellte.  Für 
die  Zerstörung  des  Auges  sind  wohl  die  Streptokokken  verantwortlich  zu  machen. 


3)  A  oaae  of  empyema  of  the  ethmoidal  oells.     Operation  from  the 
orbit,  speedy  recovery,  by  Dr.  Gruening. 

Während  die  rhinologische  Literatur  ein  häufiges  Vorkommen  von  Er- 
krankungen der  Rthmoidalzellen  verzeichnet,  ist  gleichzeitige  Betheiligung  der 
Orbita  relativ  selten;  diese  seltenen  Fälle  sind  dafür  um  so  schwerer.  Doch 
geben  gerade  diese  von  der  Orbita  her  operirten  Fälle  ein  so  günstiges  Resultat, 
dass  Verf.  vorschlägt,  überhaupt  alle  Fälle  von  Ethmoidal-Erkrankungen  von  der 
Orbita  her  zu  eröffnen,  weil  man  so  die  erkrankten  Stellen  besser  untersuchen 
und  Krankhaftes  leichter  entfernen  und  endlich  die  Zellen  durch  Anlegung  einer 
Gegenöflhung  nach  der  Nase  zu  besser  durchspülen  könne.  Der  einzige  Vor- 
wurf, das  Entstehen  einer  Narbe  im  Gesicht,  falle  nicht  ins  Gewicht,  zumal  sie 
sich  im  Schatten  der  Nasenwurzel  und  des  oberen  Orbitalrandes  befinde.  Ein 
14 jähriger  Junge,  der  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  am  inneren  Orbitalrand 
hatte,  hinter  dem  Ligamentum  canthi  intemum,  die,  mit  Eiter  gefüllt,  von  den 
Ethmoidalzellen  ihren  Ursprung  hatte,  wurde  durch  diese  Operationsmethode 
bald  geheilt. 

4)  The  Status  of  our  knowledge  of  the  aetiological  faotor  in  acute 
oontagious  conjunotivitis,  by  John  E.  Weeks,  M.D. 

Nachdem  Bobert  Koch  1883  und  Haensell  1886  zuerst  Mittheilung 
gemacht  von  dem  Vorkommen  eines  kleinen  Bacillus  bei  der  acuten,  mit  starker 
schleimig-eitrigen  Absonderung  verbundenen  Conjunctivitis,  gelang  es  Verf.  1886, 
unabhängig  von  den  erwähnten  Beobachtern,  den  Bacillus  zu  entdecken,  rein 
zu  züchten  und  seine  Infectiosität  nachzuweisen.  Vorliegende  Arbeit  soll  den 
jetzigen  Stand  darlegen,  nachdem  Verf.*s  Behauptungen  inzwischen  durch  aus- 
führliche Arbeiten   anderer  Autoren   (Kartnlis,   Morax,  Cuenod)    bestätigt 
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worden  sind.  Die  Krankheit  ist  natürlich  von  dem  acuten  Trachom,  der  Blen- 
norrhoe und  anderen  specifischen  Erkrankungen  zu  trennen;  sie  dauert  2 — 3  Wochen, 
ihre  Prognose  ist  gut,  HornhautaSectionen  selten,  sie  ist  hei  Erwachsenen 
schwerer  als  hei  Kindern;  das  Secret  ist  sehr  ansteckend,  wie  einige  Versuche 
beweisen.  Gomplicationen  sind  Phlyctänen,  Pseudomembranen,  Trachom,  Ulcos 
corneae.  Unter  dem  Mikroskop  ündet  man  im  Secret  und  in  Bindehautschnitten 
sehr  zarte  1 — 2  fi  lange,  0,25  /<  dicke,  leicht  förbbare  Bacillen,  die  sich  nach 
Gram  nicht  färben.  Ihre  Züchtung  ist  sehr  schwer;  erst  nach  vielen  Versachen 
gelang  es  Verf.,  auf  Beefpepton  mit  Vb^o  Agarzusatz  bei  37^  kleine,  perlartig 
glänzende  Colonien  zu  erzielen,  die  schon  am  5.  Tage  wieder  absterben,  so  dass 
die  Abimpfung  zwischen  2. — 4.  Tag  erfolgen  muss.  Verf.  erhielt  zuerst  zwei 
Arten,  die  oben  beschriebene  und  eine  keulenförmige;  letztere  ist  nicht  pathogen ; 
erstere  dagegen  erzielt  im  Conjunctivalsack  typische  acute  Goi^junctivitis,  in  derem 
reichlichen  Secret  sich  wieder  die  gleichen  Stäbchen  zeigten.  Die  Einzelheiten, 
Literaturangaben,  sowie  photographische  Abbildung  s.  im  Original. 


5)   A  oase  of  vaocinia  blepharitis,  by  D.  W.  Hunter,  M.D. 

3 jähriges  Kind,  nicht  geimpft,  wurde  ca.  1  Woche  vorher  von  einem  ge- 
impften Kinde,  das  seinen  eigenen  Arm  zerkratzt  hatte,  am  rechten  Augenlide 
gekratzt;  unter  starker  Lidschwellung  und  schleimig-eitriger  Absonderung  sind 
jetzt  am  Unterlide  typische  Vaccinepusteln  zu  sehen,  das  Kind  ist  sehr  nnrnfaig, 
schläft  schlecht,  Schwellung  der  Präauriculardrüsen,  Parotis  und  Submaxillaris, 
Vaselineinreibung,  innerlich  beruhigende  Mittel.  Nach  10  Tagen  Heilung  mit 
Cilienverlnst,  Narbeubildung  ohne  Stellungsänderung  des  Lides. 


6)  Narrowing  of  the.  palpebral  flasure  in  a  oase  of  reoovering  peri- 
pheral  facial  palsy,  by  F.  6.  Esson,  M.D. 

Vor  18  Monaten  durch  Sturz  vom  Pferde  auf  die  linke  Schläfe  linksseitige 
Facialislähmung;  jetzt  Verkleinerung  der  linken  Iiidspalte  durch  Secundärcon- 
tractur;  auch  andere,  von  Facialiszweigen  versorgte  Gesichtsmuskeln  zeigen  ähn- 
lichen Zustand. 

7)  A  geometrioal  System  of  opaque  lines  in  the  oornea:  on  undeeoribed 
sequela  of  interstitial  keratitis,  by  Percy  Fridenberg,  M.D. 

30  jährige  Patientin,  seit  15  Jahren  verheirathet,  hatte  9  Kinder,  von  denen 
6  leben  mit  gutem  Sehvermögen,  kommt  um  sich  ein  Glas  verschreiben  zu  lassen. 
Sie  ist  hochgradig  kurzsichtig,  die  Sehschärfe  wird  durch  Gläser  wenig  gebessert» 
äusserlich  scheinen  beide  Augen  sonst  normal.  Sie  sieht  vorzeitig  gealtert  aus, 
und  die  Anamnese  ergiebt  hereditäre  Lues;  sie  hatte  vor  13  Jahren  Keratitis 
parenchymatosa;  gleichzeitig  wurde  sie  sehr  schwerhörig  in  Folge  einer  Affection 
des  inneren  Ohres.  Der  Augengrund  zeigt  alte  Chorioiditis  disseminata  und 
nach  Pupillenerweiterung  sieht  man  in  der  Hornhaut  eigenthümliche,  stark  reflec- 
tirende,  gerade  verlaufende,  theils  parallele,  theils  unter  verschiedenem  Winkel 
sich  schneidende  Linien;  wie  erwähnt,  ist  mit  blossem  Auge  in  der  Hornhaut 
keine  Trübung  zu  sehen,  während  die  beschriebene  Figur  so  regelmässig  wie 
eine  mathematische  sich  darstellt.  Verf.  giebt  die  Hypothese,  dass  die  Linien 
durch  Ansammlung  von  Fettkügelchen  in  den  comealen  Lymphräumen  entstanden 
seien,  durch  vorzeitiges  Altern  der  Patientin,  analog  der  Bildung  des  Arcus 
senilis;  da  die  frühere  Entzündung  der  Circulation  und  Ernährung  der  Hornhaut 
gestört,  so  habe  sich  diese  Fettiufiltration  über  die  Lymphcanäle  der  Hornhaut 
ausgedehnt.  —  Während  Verf.  in   der  Ueberschrift   mit   grossen  Worten  von 
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y^einem  unbeschriebenen  Folgeznstand  der  Keratitis  interstitialis"  spricht,  citirt 
er  selbst  im  Verlauf  seiner  Abhandlung  die  bekannten  Veröffentlichungen  von 
Hirschberg  Aber  die  in  der  Hornhaut  nach  parenchymatöser  Keratitis  zurück* 
bleibenden  Gefasse  mit  Beiffigung  einer  einschlägigen  Zeichnung  des  letztgenannten 
Autors,  in  welcher  dieser  ,,einen  eigenthümlichen  geradlinig  verlaufenden  und 
verästelten  Streifen''  beschreibt,  „der  wohl  eine  stark  brechende  Flüssigkeit, 
aber  nicht  Blut  enthält,  da  er  bei  Drehung  des  Spiegels  (Wechsel  des  Einfalls- 
winkels) bald  dunkel,  bald  hell  erscheint".  Ueber  diesen  zum  mindesten  eigen- 
thümlichen Widerspruch  in  seiner  Darstellung  setzt  sich  Verf.  leicht  weg  mit 
den  Worten:  „H.  scheint  dieser  Figur  nicht  viel  Aufmerksamkeit  gezollt  zu 
haben,  und  giebt  keine  Erklärung  ihrer  auffallend  sonderbaren  Form".  — 
Sapienti  sati  [In  Eulenburg's  Beal-Encycl.  IL  Aufl.,  Ophthalmoscopie,  1888, 
hat  Hirsch  borg  die  Lymphspalten  der  Hornhaut  beschrieben  und  abgebildet.] 


8)  Tabulated  report  of  forty  oases  of  Ophthalmia  neonatorum,'  by 
H.  A.  Francisco,  M.D. 

Jeder  Fall  wurde  bacteriologisch  untersacht,  30  mal  fanden  sich  Gonokokken, 
10  mal  nicht,  einigemal  dafür  die  oben  unter  No.  4  von  Weeks  beschriebenen 
Bacillen  der  acuten  catarrhalischen  Conjunctivitis.  Erstere  brachen  stets  am 
oder  vor  dem  4.  Tag  aus,  wurden  also  bei  der  Geburt  inficirt;  sämmtliche 
schweren  Fälle  waren  gonorrhoisch.  So  lange  noch  ein  Tropfen  Eiter  da  war, 
konnten  auch  Gonokokken  gefunden  werden.  Die  Durchschnittsdauer  der  gonor- 
rhoischen Fälle  war  53,  der  nicht  gonorrhoischen  36  Tage.  Die  Behandlung 
bestand  im  Allgemeinen  in  Eisumschlägen  und  Auswaschen  mit  Borsäure  zu 
Hause  und  in  täglichem  Aetzen  mit  Arg.  nitr.  in  der  Klinik  (1 — 4^/^,  je  nach- 
dem). Die  Erfolge  zeigten  auch  hier  wieder  das  schon  anderweitig  beobachtete 
Besultat,  dass  bei  entsprechender,  frühzeitiger  Behandlung  jeder  Fall 
von  Blenorrhoea  neonatorum  ohne  jegliche  Sehstörung  zu  heilen  ist; 
denn  die  schlecht  auslaufenden  Fälle  (6^/3  ^/^  der  Augen  in  Staphylom,  5^/^ 
schwere,  10 ^/^  leichte  Sehstörung)  kamen  sämmtlieh  schon  mit  Homhaut- 
geschwüren  zur  Klinik,  nachdem  sie  auswärts  gar  nicht  oder  nicht  entsprechend 
behandelt  waren.  Wie  nothwendig  andrerseits  auch  strenge  gesetzliche  Mass- 
nahmen sind,  geht  daraus  hervor,  dass,  abgesehen  von  1  —  2  Fällen,  die  Hebammen 
die  Mütter  durch  tröstliche  Versicherung  stets  davon  abhielten,  rechtzeitig  ärzt- 
liche Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  nicht  gonorrhoischen  Fälle  zeigten 
keine  Homhautaffection. 

9)  Summary  of  oataract  Operations  N.Y.  Eye  and  Ear  InfLrmary, 
Oot.  1.  1893,  to  Oct.  1.  1894.  Compiled  by  H.  A.  Francisco,  M.D. 
House  Surgeon. 

Die  Einzelheiten  der  124  Cataractoperationen  sind  im  Original  nachzusehen; 
sämmtliche  wurden  im  Bett  gemacht,  fast  alle  unter  Cocain,  75^/o  waren  ein- 
fache Extractionen,  21  ^/^  mit  Iridectomie,  6  ®^  Linearextractionen  und  Discisionen, 
Irisprolaps  fand  sich  bei  den  einfachen  Extractionen  in  IA^I^^/q  (darunter  waren 
mehrere  Fälle,  die  das  75.  Lebensjahr  überschritten  hatten),  bei  denen  mit 
Iridectomie  in  11^2%-  I^iö  durchschnittliche  Sehschärfe  unmittelbar  bei  der 
Entlassung  betrug  ^/y^,  die  endgültige  ^^/gg;  unter  den  ersteren  waren  2lV8^/o 
mit  S  =  -^,  von  diesen  erheischte  ein  Theil  Nachoperationen;  2%  mit  S  =  0; 

unter  den  letzteren  nur  6%  ^^^  ^  ~  ^*»    2^/o  mit  S  =  0;    dagegen  auch 

"  /O  —      /l5'  
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10)  Eztraotion  of  iron  ftrom  the  eye  by  means  of  a  galvano-magiiet, 

by  Dr.  George  H.  Cocks. 

24  Standen  nach  der  Verletzung;  das  keilförmige  Eisenstflck  berührte  mit 
seiner  Basis  noch  die  Homhaat,  während  seine  Spitze,  durch  die  Papille  hin- 
darchgehend,  in  der  Linse  nach  oben  hin  lag;  die  Iris  war  unverletzt.  Bei  der 
Frische  des  Falles  versuchte  man  unter  Cocain  mittelst  des  grossen  Magneten 
das  noch  in  der  Homhautwunde  innen  liegende  Stück  durch  diese  wieder  aus- 
zuziehen, vergebens;  nur  die  in  der  Linse  liegende  Spitze  senkte  sich  etwas, 
Fat.  wurde  sofort  ätherisirt,  direct  unter  der  Wunde  ein  Einschnitt  gemacht^ 
Linsenmasse  kam  heraus,  fast  gleichzeitig  auch  der  Splitter,  der  an  einen  w&hrend 
des  Einschnittes  möglichst  nahe  gehaltenen  kleinen  Elektromagneten  hinflog. 
Gute  Heilung;  die  Iris  legte  sich  freilich  an  beide  Homhaatwunden  an.  Aage 
schmerzlos;  S  s  Lichtschein.  Neoburger. 


IX.  Wjestnik  oftalmologü.    1895.    Jaouar-Jani. 
1)   Ueber  Skiaskopie»  von  A.  Schimanowsky. 


2)  Ueber  einige  Methoden  objeotiver  Befraotionsbestimmung  dee 
Auges  —  Skiaskopie,  Vasoskopie,  Sohmidt-Bimpler's  und  Fiok'a 
Methoden,  von  S.  M.  Segall. 

Auf  Grundlage  angestellter  Experimente  verwirft  Segall  Leroy 's  Theorie 
Ober  die  Art  der  Entstehung  der  Schatten  im  untersachten  Auge.  Seine  Ex- 
perimente sprechen  dafür,  dass  die  Erklärung  Landolt-Parent's  die  richtige 
ist,  d.  h.  dass  der  Schatten  auf  der  Netzhaut  des  untersuchten  Auges  enstehe. 
Je  geringer  die  Abweichung  der  Refraction  des  untersachten  Auges  von  nor- 
malem Brechzustande  (U),  d.  h.  je  geringer  die  vorhandene  M  oder  H,  um  so 
schneller  das  Yorbeihuschen  des  Schattens.  Je  geringer  die  vorhandene  M  oder 
M,  um  so  intensiver  und  schärfer  begrenzt  lassen  sich  die  Schatten  beobachten  (?). 
Die  von  Schmidt-Bimpler  wie  Fick  angegebenen  Methoden  sind  nach  Segall 
für  die  Praxis  werthlos.(?) 

3)  200  Fälle  ambulant  ausgeführter  Cataraoteztractionen,  von  F.  P. 

Poljakow. 

In  11  Fällen  nachträglicher  Irisvorfall  (extrahirt  mit  Iridectomie) ,  Iritis 
und  Iridochorioiditis  in  12  Fällen.  Hornhauteiterung  in  7  Fällen.  Panophthal- 
mitis  entwickelte  sich  in  2  Fällen.  Die  Kranken  quartiren  sich  nach  Belieben 
in  der  Stadt  (twer)  ein  und  werden  meist  schon  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration nach  Hause  entlassen.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgt  meist  nach 
4  Tagen;  danach  stets  nur  das  operirte  Auge  verbunden.  (Jeher  die  erzielte 
Sehschärfe  werden  keine  Angaben  gemacht. 


4)  Ein  Fall  von  acutem  Glaucomanfall  nach  CooaXngebrauoh,  von 
P.  Badswitzky. 
Am  25.  Mai  1894  wurde  der  50  a.  n.  Patient  wegen  Qlaucoma  chronic. 
Simplex  auf  dem  linken  Auge  iridectomirt.  Am  26.  Abends  beim  Verband- 
wechsel findet  sich  Alles  befriedigend.  Aus  Versehen  erhält  Pat.  in  das  operirte 
Auge  2  Tropfen  einer  4procentigen  Gocalnlösung.  Am  27.  Morgens,  nach  sehr 
schlechter  Nacht,  wird  typischer  Glaucomanfall  constatirt  und  das  Auge  wurde 
sclerotomirt.(!) 
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5)   Ueber  Formaldehyd,  Yon  P.  N.  Barabaschew. 

Eine  Lösung  von  1 :  2000  bis  1 :  4000  Formaldehyd  (pharmaceutische  Be- 
zeicbnuDg  ist  Formalin)  yerursacht  leichtes,  schnell  schwindendes  Gefühl  yon 
Brennen  im  Conjnnctivalsack  und  Thranenträufeln.  Dabei  tritt  alsbald  das  Be- 
dürfniss  häufig  zn  schnauzen  auf.  Diese  Lösungen  empfiehlt  er  bei  einfachen 
chronischen  Reizzuständen  der  Bindehaut.  Das  Mittel  soll  Trachom  gut  beein- 
flussen (?).  Acute  Blennorrhoe  der  Bindehaut  soll  bei  Gebrauch  von  Formaldehyd 
1 :  1000  schneller  vergehen.  Besonders  gut  soll  das  Formaldehyd  jedoch  in- 
fectiöse  Homhauterkrankungen  beeinflussen  (1 :  1000).  Beim  Gebrauch  von 
Lösungen,  die  stärker  sind  als  1 :  2000,  muss  vorher  cocalnisirt  werden.  Alle 
Augentropfen  empfiehlt  er  in  Lösungen  von  1 :4000  Formalin  anfertigen  zu  lassen. 


6)  Ueber  Conjunotivitis  pseudooieinbranaoea,  von  Z.  Elias b erg. 

Es  werden  zwei  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Bacteriologische  Unter- 
suchungen fehlen.  Solange  sich  die  häutigen  Absonderungen  zeigten,  beizte  er 
nicht,  sondern  massirte  mit  rother  Quecksilbersalbe  (Va^/o)*  Beizungen  folgten 
erst  dann,  nachdem  die  Conjunctiva  anfing  „pus  bonum  et  laudabile''  abzuson- 
dern. Beide  Fälle  gingen  übrigens  gut  trotz  gleichzeitig  bestehender  Horn- 
hautaffection. 

7)  Zur  Frage   der  operativen  Behandlung   des  Xerophthalmns,   von 
B.  Babinowitsch. 

Die  Vernähung  der  Lidspalte  bis  auf  eine  kleine,  ^/gCm  weite  Oeffnung 
gegenüber  der  Hornhautmitte  hat  mehrfach  gute  Dienste  geleistet.  Auch  B. 
sah  in  einem  Falle  Besserung,  welche  sofort  schwand,  als  er  auf  Verlangen  des 
Fat  die  vernähte  Lidspalte  wiederum  erweiterte. 


8)   Bericht  über  die  Augenerkrankungen,  wie  Operationen  am  Auge 
aus  dem  Nolinskischen  Landsohaftshospitale  (Qouvem.  Wjatka), 
sowie  über  die  Behandlung  einiger  Augenkrankheiten   mit  sub- 
oonjunotivalen  Sublimatinjectionen,  von  A.  Kortnew. 
Vom  Januar  1893  bis  Juli  1894:  2100  Fat.     215  Operationen;  darunter 
46  Extractionen.    Ueber  die  Resultate  der  Exträctionen  etc.  fehlen  Angaben. 
Die  Sablimatinjectionen  empfiehlt  er  besonders  bei  infectiösen  eitrigen  Homhaut- 
erkrankungen.    Folgen  Krankengeschichten. 


8)  Protokolle  des  Moskauer  augenärztliohen  Zirkels  für  das  Jahr  1894. 

Es  fanden  neun  Sitzungen  statt.  Vorgetragen  und  discutirt  wurde  über 
folgende  Themata:  Lojetschnikow:  Ein  Fall  von  Neuritis  optica  im  Anschluss 
an  Retinitis  pigmentosa.  Derselbe:  Ueber  die  sog.  »^Follikel"  in  der  Augen- 
schleimhaut als  einen  normalen,  physiologischen  Befund.  Adel  heim  stellte 
einen  Patienten  vor  mit  ,,prolongements  anormauz  de  la  lame  cribl^e  —  d'apres 
Masseion''.  Die  Sehschärfe  war  normal.  Fat.  hatte  sich  vorgestellt ,  um  eine 
Arbeitsbrille  zn  erhalten.  Derselbe:  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Hemianopsia 
inferior. 

Golowin  demonstrirte  einen  Fat.  mit  eigenthümlichen  Veränderungen  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  beider  Augen.  Sehschärfe  rechts  Finger  in  3  m, 
links  Vio-     Entzündungserscheinungen  fehlten  vollkommen. 

Maklakow  stellt  eine  Fat.  vor  mit  angeborenem  Golobom  der  Iris,  Corp. 
ciliare,  Chorioidea  et  retinae,  während  der  gehemmte  Sehnervenkopf  eine  sehr 
tiefe  colobomartige  Ectasie  zeigt. 
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Ewetzki  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  eines  Pigmentsarcoms  der 
Iris  und  Corp.  ciliare. 

Erjnkow  machte  eine  Mittheilung  ,,flber  subconjunctivale  Sablimatinjeo- 
tiouen  bei  Chorioretinitis  macnlaris  myopica".     3  Fälle,  kein  Resultat. 

Ewetzki:  Ein  Fall  von  bacillärer  Panophthalmitis  nach  Cataractextraction. 
Am  5.  Tage  nach  der  Extractton  wurde  das  Äuge  entfernt.  Im  Exsudat  der 
vorderen  Kammer  wie  im  Glaskörper  massenhaft  Bacillen,  ähnlich  dem  Bacillus 
salivarius  septicus.  Impfungen  an  Kaninchen  verursachten  eitrige  EntzQndungen. 
Derselbe  Bacillus  wurde  auch  im  Eiter  des  Thränensackes  gefunden. 

Krjukow  stellt  eine  Frau  vor  mit  Geschwulst  am  Corpus  ciliare  oc  dexiri. 
Die  Diagnose  lautete:  wahrscheinlich  Sarcom;  jedoch  ist  ein  Gumma  nicht  ans- 
zuschliessen.    Mit  der  Enucleation  sollte  gewartet  werden. 

Golowin  dqmonstrirt  einen  Fall  von  Epicanthus  und  Blepharoptosis  con- 
genita.   Soll  nach  Panas  operirt  werden. 

Lojetschnikow  demonstrirte  einen  Fall  von  Retinitis  proliferans  Manz. 

Radswitzki:  Ein  Fall  von  Glaucom  in  Folge  von  CocaXngebrauch  —  ver- 
öffentlicht und  bereits  referiri 

Lojetschnikow  zeigt  den  Apparat  ^^Liseur  ä  miroirs"  der  Firma  Larousse 
in  Paris.     Ersetzt  die  Lupe  und  ermöglicht  das  Lesen  feiner  Schrift. 

Fedorow:  Ueber  die  Thätigkeit  der  Augenärzte,  welche  im  Sommer 
1894  in  den  Eusznezkischen  Kreis  des  Saratowschen  Gouvernements  geschickt 
worden. 

Sa  witsch  stellt  einen  jungen  Soldaten  vor  mit  Colobom  der  Aderhaut  und 
des  Sehnerven  und  geringem  Mikrophthalmus  dieses  Auges.  Sehschärfe:  Finger 
in  1'  und  links  =  ^^/g^.     Wie  hat  der  Mann  eingestellt  werden  dürfen?! 

Lojetschnikow:  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  Colobom  der  Aderhaut  an 
der  Stelle  der  Macula  lutea. 

B.  Katz:  Zur  Diagnose  der  Sehnervnetzhautleiden  bei  bestehenden  Trü- 
bungen der  brechenden  Medien.  Aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
Hier  soll  die  Functionsprüfang,  insonderheit  der  „totale  Lichtsinn"  Aufschluss 
geben.  Katz  untersuchte  den  totalen  Lichtsinn  1.  an  normalen  Augen,  2.  an 
Augen  mit  Trübungen  der  brechenden  Medien,  3.  an  Augen  mit  diagnosticirten 
Erkrankungen  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 

Tabellen  bringen  die  Resultate.  Es  ergab  sich,  dass  ein  Auge  mit  TrQ- 
bungen  der  Hornhaut  oder  Linse,  oder  mit  Trübungen  beider  Theile,  fast  ebenso 
gut  Licht  empfindet,  wie  ein  ganz  klares  Auge.  Der  Lichtsinn  zeigt  sieb  aber 
sogleich  mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  wenn  Sehnerven-  oder  Netzhauterkran- 
kungen  vorliegen.  Einige  im  St.  Petersburger  Augenhospital  klinisch  beobachtete 
Fälle  beweisen  die  Brauchbarkeit  der  Kat zischen  Methode.  Der  Versuch  wird 
folgendermaassen  angestellt.  Pat.  wird  in  ein  möglichst  dunkles  Zimmer  gesetzt. 
Vor  den  Pat.  in  1  m  Abstand  stellt  man  eine  gewöhnliche  Stearinkerze.  Das 
zu  untersuchende  Auge  bleibt  ungedeckt,  das  andere  wird  fest  verbunden  resp. 
mit  der  Hand  fest  gegen  Licht  abgeschlossen.  Pat.  wird  nun  aufgefordert,  das 
zu  untersuchende  Auge  leicht,  wie  zum  Schlaf,  zu  schliessen.  Man  zündet  nun 
eine  zweite  Kerze  an,  und  indem  man  dieselbe  abwechselnd  beschattet  und 
wiederum  frei  leuchten  lässt,  entfernt  man  sich  vom  Pat.  mit  dieser  zweiten 
Kerze.  Ein  normales  Auge  merkt  noch  in  4 — 5  m  Abstand  die  Zu-  und  Ab- 
nahme des  Lichtes  der  zweiten  Kerze.  Ebenso  verhalten  sich  getrübte  Augen. 
Bei  vorhandenen  Sehnerv-  und  Netzhautleiden  wird  die  Zunahme  und  Abnahme 
des  Lichtes  der  zweiten  Kerze  nur  in  bedeutend  geringerem  Abstände,  als 
4 — 5  m,  erkannt. 
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Bndnew:  Casnistiflclie  Mittbeilungen  aos  dem  Mologaschen  Hospitale  (Gouv. 
Jaioslaw). 

1.  Antipyrin  bei  Neuritis  descendene. 

2.  Erblichkeit  bei  Glaucom. 

3.  Glückliche  Oataractextraction  bei  chronischer  Blennorrhoe. 

4.  Einfluss  wiederholter  Punktionen  der  Hornhaut  auf  die  Aufsaugung  dis- 
dodirter  Schichtstare. 

Nach  vorausgeschickter  Discission  punktirte  er  alle  10  Tage  —  in  Summa 
5  Mal  —  die  Hornhaut.  B.  will  hierbei  in  8  Wochen  das  erreicht  haben,  was 
sonst  erst  in  18  Wochen  erreicht  wurde  —  ein  reines  Pupillargebiet.  Die 
Patientin  war  25  Jahre  alt.  Wahrscheinlich  sind  doch  bei  jedesmaliger  Punktion 
der  Hornhaut  auch  BrOckel  der  Linse  mit  abgegangen.  Zu  rechter  Zeit  ist 
dieses  Alles  auf  ein  Mal  durch  eine  einzige  ausgiebige  Punktion  wohl  sicher 
zu  erreichen. 

5.  L.  Segal  (Nowotscherkask):  Bericht  über  die  Ambulanz  und  Station  am 
Hospital  der  Gesellschaft  Donscher  Aerzte  für  das  Jahr  1894.  1530  Patienten. 
Von  621  Conjunctivalerkrankungen  123  Trachom.  Senile  Cataracte  132.  Auf 
der  Station  175  Patienten.  7,  zeitweilig  10  Betten.  193  Operationen.  Ex- 
tractionen  126  —  darunter  56  ohne  Iridectomie. 


Jnli-October.    (St  Petersb.  med.  W.  1895.  Lit-Beil.  Nr.  9  a.  10.) 

1)  Zur  CasuiBtik  der  Neubildungen  auf  dem  Sehnervenkopfe,  von 
P.  Prokopenko. 
18 jähriger  Bauer,  seit  8  Jahren  krank,  sehr  zurückgeblieben  in  der  Ent- 
wicklung, Oedem  der  Beine  und  des  Gesichtes,  Ascites,  Dilatatio  cordis,  Albu* 
minnrie  bis  4,9  ^^q;  hyaline  und  granulirte  Cylinder.  S  B  =  ^^/loo»  ^  —  ^^lic 
0 :  L  n.,  B:  Gefasse  stark  gerändert  und  anämisch.  In  der  Macula  grau-weiss- 
liehe  und  schwärzliche  Fleckchen.  An  der  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  eigen- 
tbümliche  Neubildung,  bis  zur  Mitte  des  Glaskörpers  vorragend.  Der  vordere 
Theil  ist^efässlos,  rundlich,  breit  und  von  blau- weisser  Farbe.  Fünf  vorschieden 
dicke  Stränge  gehen  von  ihm  ab,  lösen  sich  in  feine,  durchsicbtige  Fäden  auf 
und  verlieren  sich  im  Glaskörper  gegen  die  Peripherie  der  Netzhaut  Der  untere 
Theil  ist  kleiner,  ebenfalls  rundlich  und  von  grau-weisslicher  Farbe.  Das  Ganze 
wächst  baumförmig  aus  der  Papille  heraus.  G.F.  nicht  eingeschränkt.  T  etwas  — . 
Seit  1^/2  Jahren  wird  Abnahme  der  Sehkraft  bemerkt.  Verf.  vermuthet  Sarcom 
oder  Myzosarcom.    Enucleation  verweigert.     [Kann  angeboren  sein.] 


2)  Caauistik:  1.  Ein  Fall  von  Thrombosis  sinus  oavernosi;  2.  Arteria 
hyaloidea  persistens,  von  J.  Gflnzburg. 

Im  ersten  Fall  wurde  ein  972Jälinges  Mädchen  gebracht  mit  stark  ge- 
schwoUenem  Oberlid  R.  Es  hatte  sich  nach  Ausquetschung  eines  Hordeolums 
ein  Lidabscess  entwickelt,  der  sogleich  gespalten  wurde,  wobei  necrotisches  Ge- 
webe entfernt  werden  musste.  Nach  4  Tagen  Exophthalmus  erst  r.,  dann  1., 
hohes  Fieber,  Lidödem.  Bechts  Begio  mastoidea  ödematös.  BewussÜosigkeit. 
Unter  Schwankungen  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins  zog  sich  der  Zustand 
noch  Aber  6  Wochen  hin  bis  zum  Tode.  Sonstige  chirurgische  Eingriffe  wurden 
nicht  vorgenommen. 

3)  U^ber  Arbeitsbrillen,  von  B.  Katz. 

Correcturscala  der  Presbyopie. 
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4)   Ein  Fall  von  reoidivirender  Neuritis  optica,  von  B.  Katz. 


6)   Ein  Fall  von  Wiederkehr  des  Sehvermögens  nach  sweiwöchent- 
licher  absoluter  Blindheit,  von  R.  Katz. 

Beiderseits  acute  Stauungspapille  zweifelhaften  Ursprungs,  durch  Schmiercar 
gebessert.  Fat.,  der  2  Wochen  lang  nicht  einmal  mehr  Lichtschein  besessen, 
konnte  wieder  allein  umhergehen. 

6)  Bericht  über  zwei  Jahre  augenärztlicher  Thätigkeit  im  Dorfe  (im 
Podolischen  Gouvernement),  von  D.  Daragan. 
2278  Kranke.  Trachom  390,  Thränenableitungswege  115,  Linse  238  Fälle. 
Trachombehandlung:  Ausquetschen,  Arg.  nitr.,  Cuprum.  Entropium  und  Trichiasis 
wurden  nach  Watson-Junge  nebst  Schleimhautüberpflanzung  operirt.  Extrac- 
tion  86  Mal,  stets  mit  Iridectomie.  Wundeiterungen  2  Mal.  Iridectomien  60, 
darunter  17  bei  Glaucom.  Nenburger. 

Bibliographie. 
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1)  Zur  Casuistik  des  Keratoconus,  von  Dr.  J.  Hirsch,  Augenarzt 
in  Karlsbad.  (Prager  med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  36.)  Beiderseitiger  Kerato- 
conus bei  Mikrophthalmus  mit  geschrumpfter  verkalkter  Linse  bei  einem  61  jähr. 
Manne.  Schenkl. 

2)  üeber  die  Function  derThalami  optici.  Eine  experimentelle  Studie 
von  Dr.  Pietro  Castellino  in  Genua.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1895. 
Nr.  32  u.  33.)  Zur  mechanischen  Zerstörung  von  Hirnpartien  bedient  sich  C. 
eines  Troicarts,  der  mit  2  kleinen  sichelförmigen  Messerchen  armirt  ist  die  vor 
der  Troieartspitze  flxirt  werden  können.  Mit  diesem  Instrumente  wurden  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  Läsionen  in  verschiedenen  Schichten  der  Sehhügel  ge* 
setzt.  Er  erhielt  die  bekannten  Man^gebewegungen  mit  der  Tendenz  zum  Hin- 
stürzen nach  der  der  Läsiun  entgegengesetzten  Seite,  motorische  Schwäche  und 
eigenthümliche  Stellung  der  vorderen  Extremitäten,  beinahe  complete  Amaurose; 
in  späteren  Stadien:  das  Laufen  in  Zickzackbewegungen  mit  der  Tendenz  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  andereo  Seite  zu  fallen,  und  ein  unrichtiges 
Abschätzen  der  Abstände  von  Objecten.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Sehhügel 
Complementärorgane  der  motorischen  Gentren,  speciell  Centren  des  Muskelsinnes 
sind;  sie  sollen  die  Organe  sein,  mit  denen  wir  die  Distanzen  der  uns  um- 
gebenden Objecto  schätzen.  Schenkl. 

3)  Eeratomykose  (beginnende  Keratomalacie)  bei  einem  mit 
Lues  congenita  haemorrhagica  behafteten  Säugling,  von  Dr.  E.  Zirm. 
Aus  der  Augenabtheilung  der  Olmützer  Landeskrankenanstali  (Wiener  kliii. 
Wochenschr.  1895.  Nr^34  u.  35.)  Bei  einem  mit  hämorrhagischer  Form  con- 
genitaler Lues  behafteten  6  Wochen  alten  Kinde  kam  es  wenige  Tage  vor  dem 
letalen  Ende  in  Folge  grosser  Schwäche  zu  Keratomalacie,  an  die  sich  eine 
Keratoma  kose  anschloss.  Die  Kokken,  die  von  den  nekrotisch  zerfallenden  Epithel- 
zellen aus  in  das  Parenchym  der  Cornea  gedrungen  waren,  entstammten  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Ulcerationen  der  liider.  An  den  Hornhäuten  fanden 
sich  ausser  diffuser  Trübung  streifenförmige,  das  Hornhautniveau  überragende 
Trübungen  von  porzellan weisser  Farbe,  die  stellenweise  aus  kleinen  rundlichen 
Höckerchen  zusammengesetzt  erschienen.  Weisse  prominirende  Punkte  fanden 
sich  auch  in  der  Mitte  der  Hornhäute.  Die  Bindehaut  war  auffallend  blase, 
trüb  durchscheinend,  speckartig  glänzend.  Schenkl. 
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4)  lieber  Episcleritis  periodica  fugax,  von  Prof.  B.  F ochs  in  Wien. 
(Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1895.  Nr.  34.)  Mit  Episcleritis  periodica  fagax  be- 
zeichnet F.  eine  in  wenigen  Tagen  ablaufende  Entzündung  der  Bindehaut  und 
des  episcleralen  Gewebes,  die  einerseits  ohne  Secretion,  audererseits  ohne  Knoten- 
bildang  einhergeht  und  ohne  Veränderungen  zurückzulassen  vorübergeht.  Es 
bandelt  sich  hauptsächlich  um  ein  starkes  entzündliches  Oedem  des  episcleralen 
Gewebes.  In  heftigen  Fällen  betheiligen  sich  auch  die  tieferen  Theile  an  der 
Hyperämie  y  es  treten  Schmerzen  bei  der  Accommodation  oder  bei  Bewegungen 
des  Anges  auf,  und  können  Krampfzustände  des  Sphincters,  der  Pupillen  und 
des  CUiannuskels  vorkommen.  Das  Leiden  kann  sich  mehrere  Jahre,  mit  (in  ziem- 
lich regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrenden)  Anfällen,  hinziehen.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Liegt  der  Erkrankung  eine  uratische  Diathese  zu  Grunde, 
so  bringt  nicht  selten  eine  Behandlung  des  Grundleidens  Besserung  des  Augen- 
leidens mit  sich;  in  mehreren  Fällen  waren  Anhaltspunkte  für  Malaria  vorbanden. 

Schenkl. 

5)  Ueber  Pyämie  mit  Chorioiditis  metastatica,  von  Begimentsarzt 
Dr.  L.  Schmeichler  in  Brunn.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  34  u.  35.) 
Seh.  veröffentlicht  3  Fälle  von  Pyämie  mit  ChorioiditiQ  metastatica.  In  2  Fällen 
war  die  Aetiologie*nicht  sicher  zu  stellen.  Bei  dem  einen  Falle  lag  eine  Ex- 
coriation  der  linken  Ferse  vor,  die  aber  zur  Zeit  des  Auftrittes  des  pyämischen 
Fiebers  bereits  geheilt  war;  im  zweiten  Falle  konnte  nur  an  eine  Influenza  ge- 
dacht werden;  bei  dem  dritten  Falle  war  eine  Cystitis  mit  Abscessbildung  am 
rechten  Vorderarme  und  Infiltrat  am  Oberschenkel  vorhanden.  Die  Chorioiditis 
war  in  allen  3  Fällen  eines  der  ersten  und  markantesten  Symptome  der  Blut- 
vergiftung. Schenkl. 

6)  Ueber  eine  Methode,  experimentelle  Embolien  am  Gentral- 
nervensystem  zu  erzeugen.  Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Singer. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  23.)  Bei  den  Versuchen  über  experi- 
mentelle Embolien  am  Centralnervensysteme  bedient  sich  S.  eines  eigenen  In- 
strumentes, welches  gestattet^  ganz  kleine,  bestimmt  dosirbare  Mengen  der  em- 
bolisirenden  Masse  zu  injiciren.  Zur  Erzeugung  von  Embolien  der  Retina  und 
des  Grosshirns  wird  in  die  Carotis  interna  eine  Menge  von  2 — 3  mm^  beim 
Kaninchen,  5 — 8  mm^  beim  Hunde  injicirt.  Beim  Kaninchen  treten  hierbei  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Embolien  der  NetzhautgeHisse  auf  und  lässt  sich  das 
Eintreten  dieser  Veränderungen  mit  dem  Augenspiegel  direct  beobachten. 

Schenkl. 

7)  Ueber  die  Methode  klinischen  Forschens  und  Lernens.  Vor- 
lesong,  gehalten  am  27.  April  1895  beim  Antritt  des  Lehramtes  an  der  ersten 
Augenklinik  in  Wien,  von  Prof.  Schnabel.  (Prager  med.  Wochenschr.  1895. 
Nr.  28.) 

8)  Ueber  die  mechanische  Behandlung  des  Trachoms  nebst  An- 
wendung des  Sublimats,  von  Dr.  W.  Geiger,  Kreis-  und  Spitalsarzt  in 
Mnraszombai  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  28.)  Ausdrücken,  Aus- 
schaben der  Trachomkömer  mit  darauffolgendem  Abreiben  der  Bindehaut  mittelst 
eines  in  einer  Sublimatlösung  (1:2000)  getränkten  Wattetampons.  Schenkl. 

9)  Ein  Beitrag  zur  Frage  vom  Zusammenhang  zwischen  der 
Mikroaphakie  und  der  sogenannten  spontanen  Linsenluxation,  von 
Dr.  B.  Fiala  in  Prag.  (Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  26.)  Als  Ergänzung 
zn  den  von  Mitvalsky  in  den  klin.  Monatsblättem  f.  Augenheilkunde  mit- 
getheilten  Fällen  von  Mikroaphakie  berichtet  F.  über  einen  dritten  derartigen 
von  Mitvalsky  beobachteten  Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  spontane  Luxation 
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der  Linse  in  die  Vorderkammer,  Glaskörperverfiflssigung  and  beginnende  Cata- 
racta handelte.  Als  Beste  einer  überstandenen  Iritis  fanden  sich  vereinzelte 
Synechien.  Die  extrahirte  Linse  erwies  sich  als  verkleinert;  die  Kapsel  war 
jedoch  prall  gespannt  and  zart,  die  Form  ganz  normal.  F.  hält  die  Ansieht 
Mitvalsky's  aafrecht,  dass  Mikroaphakie  derzeit  als  die  einzige  begreifliche 
Ursache  der  spontanen  acqairirten  Linsenluxation  in  die  Vorderkammer  wie  aacb 
in  den  Glaskörper  angesehen  werden  mass.  Sehen  kl. 

10^  Luxatio  bulbi,  ans  der  böhmischen  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Schöbl 
in  Prag  von  Dr.  H.  Chalapecky,  klin.  Assistenten.  (Wiener  klin.  Rundschau. 
1895.  Nr.  28  a.  29.)  Bei  einem  15jährigen  Tagelöhner,  der  mit  einer  Heu- 
gabel in  das  Aage  gestochen  worden  war,  fand  sich  ausser  einer  Risswande  in 
der  oberen  Fascia  tarso-orbit.  eine  solche  am  oberen  inneren  Theile  der  Conj.; 
der  Augapfel  war  nach  aussen  dislocirt,  die  Lider  zeigten  sich  trichterförmig 
eingesunken.  Beweglichkeit  des  Augapfels  erhalten,  aber  beschränkt;  Papille 
etwas  erweitert,  S  =  0.  Reposition  des  Augapfels,  normale  Beweglichkeit,  nega- 
tiver Augenspiegelbefund.  Allmähliche  Wiederkehr  des  Sehvermögens  bis  zu 
S  =  6/18  (Sn  1  bis  20  cm  mit  +  2  D),  G.F.  etwas  verengt  Der  2.  Fall  be- 
trifift  eine  an  Paranoia  leidende  Patientin,  bei  der  in  Folge  von  Selbstverstamme- 
lung  ein  vollständiger  Prolaps  des  Bulbus  eingetreten  war;*  an  der  Bindehaut 
fanden  sich  zahlreiche  Einrisse.  Der  innere  und  obere  gerade  Augenmuskel 
waren  abgerissen.  Das  Augeninnere  war  unsichtbar,  da  die  Cornea  durch  Ana- 
trocknung trfibe  geworden  war.  Es  trat  Panophthalmitis  ein,  die  zur  vollstän- 
digen Atrophie  des  Bulbus  fahrte.  SchenkL 

11)  Einen  Fall  von  Neuritis  optica  satnrn.  stellte  Assistent  Dr.  L. 
Müller  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  14.  Juni  1895 
vor.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  25.)  Die  seit  2  Jahren  erkrankte 
Patientin  hatte  sich  durch  ein  Cosmeticum  eine  chronische  Bleivergiftung  zu- 
gezogen. Es  bestand  beiderseits  Neuritis  optica,  nebstbei  waren  Arthralgien  und 
Cephalalgien  vorhanden;  Kolik,  Obstipation,  Lähmungen,  Schwund  der  Extremi- 
tätenmuskeln waren  nicht  nachweisbar.  Der  Rand  der  Zunge  zeigte  blaugrauen 
Belag.     Nach  Jodkali  und  Bädern  trat  Besserung  ein.  Schenkl. 

12)  Ueber  Netzhautablösung  und  ihre  Behandlung  durch  Oph- 
thalmotomia  posterior.,  von  Prof.  Dr.  X.  Galezowski  in  Paris.  (Wiener 
klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  30.)  Die  Netzhautablösung  beruht  nach  G.  auf 
einer  Veränderung  der  Lymphwege,  welche  normaler  Weise  den  in  der  Gegend 
des  Corp.  ciliare  abgesonderten  Flüssigkeiten  als  Abflusswege  dienen.  Ausser 
den  bekannten  localen  Ursachen  führt  G.  noch  Rheumatismus  und  Gicht  als  Ur- 
sache an.  Mittelst  eines  von  ihm  construirten  nadeiförmigen  Ophthalmotom  fQhrt 
er  eine  doppelte  Ophthalmotomie  aus,  die  er  im  Bedarfsfälle  auch  ein  zweites 
Mal  wiederholt  Er  hat  diese  Operation  bereits  7 mal  vorgenommen,  5 mal 
resultatlos,  2mal  mit  bemerkenswerthem  Erfolge.  Schenkl. 

13)  Ueber  einen  seltenen  Fremdkörper  in  der  Augenlinse,  von 
Dr.  H.  Chalupecky,  Assistenten  an  der  bOhm.  Augenklinik  in  Prag.  (Wiener 
klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  30.)  Beim  Bersten  eines  mit  Minium  gefällten  Fasses 
wurde  einem  mit  demselben  beschäftigten  Fabriksdiener  ein  Quantum  des  farbigen 
Pulvers  gegen  das  Auge  geschleudert,  durchschlug  Cornea  und  Iris  und  blieb  im 
Centrum  der  vorderen  Linsenkapsel  sitzen.  Die  Verletzung  fand  beiläufig  vor 
einem  Jahre  statt.  Eine  Comealnarbo  ist  nicht  zu  sehen,  dagegen  ist  die 
Perforationsstelle  an  der  Iris  durch  eine  graue  Narbe  gekennzeichnet  und  finden 
sich  im  Centrum  der  vorderen  Linsenkapsel  nebst  einer  tafelförmigen  Trflbung 
2  intensiv  rothgefärbte  Flecke.    Aehnliche  rothe  Trübungen,  zu  stiahlen-  and 


r 
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siernfCrinigen  Figuren  angeordnot,  zeigt  auch  die  Linse.  An  der  Iris  ist  eine 
intensiv  rostfarbene  bis  grünliche  Decoloration,  die  Ch.  auf  Imbibition  des  Iris- 
gewebes dnrch  den  eingedrungenen  Farbstoff  bezieht,  bemerkbar.     Schenkl. 

14)  Blepharoplastics,  by  Peter  D.  Keyser,  M.  D.  (Willfi  Hospital 
Reports.  1895.  Vol.  I.  Nr.  1.  Philadelphia.)  5  Fälle  von  plastischen  Operationen 
am  Lid,  meist  Ectropium  durch  Verbrennung.  Die  Lappen  wurden  zum  Theil 
stiellos  vom  Oberarm  her  verpflanzt,  möglichst  dünn,  mit  gutem  Erfolg,  theils 
gestielt  von  der  Umgebung  der  Lider  her.  Die  Schwierigkeit  war  in  letzteren 
Fällen  oft  darin  gelegen,  dass  durch  ausgedehnte  Verbrennungen  auch  die  Um- 
gebang  des  Auges  in  Narbengewebe  verwandelt  war,  und  letzteres  eignet  sich 
bekanntlich  schlecht  zur  Transplantation.  Verf.  kam  in  einem  solchen  Falle, 
nachdem  ein  vom  Arm  genommener  Lappen  nicht  anheilte,  dadurch  zum  Ziele, 
dass  er  das  Narbengewebe  Monate  lang  (in  einem  Falle  14  Monate)  mit  Fott- 
einreibungen  massirte;  die  narbige  Haut  wurde  dadurch  wieder  so  geschmeidig 
und  in  Falten  abhebbar,  dass  ein  von  derartigem  Narbengewebe  genommener 
gestielter  Lappen  sehr  gut  anheilte  und  die  Entstellung  beseitigte.  Neuburger. 

15)  Eye-strain  a  cause  of  nocturnal  enuresis,  by  George  M. 
Gould,  M.  D.,  Philadelphia  (Medical  News  1894.  15.  Dec.)  Mehrere  Fälle 
von  Enuresis  nocturna  bei  Kindern,  die  meist  auch  sonst  „nervös"  waren,  im 
Alter  von  6 — 14  Jahren,  meistens  Mädchen,  welche  mehr  oder  weniger  starken 
Astigmatismns  hatten.  Nachdem  sie  geeignete  Gläser  trugen,  verschwanden  nicht 
nur  die  nervösen  Beschwerden,  in  einem  Falle  auch  Chorea,  sondern  auch  die 
zum  Theil  sehr  schwere  Enuresis  nocturna,  manchmal  plötzlich,  manchmal  all- 
mählich.    (Suggestion?  — )  Neuburger. 

16)  Evisceration  of  the  eyeball,  by  L.  Webster  Fox,  M.  D.,  Phila- 
delphia. (The  Med.  Bulletin.  1895.  Juni.)  Die  ersten  2  Eviscerationen  gaben 
Verf.  schlechtes  Resultat;  es  erfolgte  eine  so  starke  Keaction,  dass  er  den  Stumpf 
später  noch  entfernte.  Die  weiteren  5  waren  besser;  zwar  erfolgte  im  ersten 
noch  eine  starke  Beaction,  aber  das  Endresultat  war  gut;  man  hat  Acht  zn  geben, 
den  Ciliarkörper,  die  Chorioidea  und  Sehnervenkopf  auch  vollständig  zu  ent- 
fernen und  nur  die  reine,  weisse  Sclera  zurückzulassen;  die  Höhle  wird  steril 
tamponirt;  dann  kommt  eine  aseptische  Glaskugel  hinein,  Über  welche  die  Sclera 
und  Ooujunctiva  mit  Nähten  geschlossen  wird;  darauf  wird  später  das  künst- 
liche Auge  gesetzt.  Der  cosmetische  Effect  ist  zwar  sehr  gut;  ob  diese  Kugel 
aber  auf  die  Daner  gut  ohne  sympathische  Reizung  vertragen  wird,  dazu  dürfte 
u.  E.  doch  wohl  längere  Beobachtung  der  Pat.  nöthig  sein.       Neuburger. 

17)  An  ideal  result  following  double  tenotomy  in  a  case  ofcon- 
vergent  Strabismus,  by  Dr.  Theobald.  (Bulletin  of  John  Hopkins  Hospital. 
Baltimore.  1895.  April.)  37 jähriger  Mann,  der  seit  dem  4.  Lebensjahre  an- 
geblich nach  einem  Fall  rechtsseitiges,  starkes  Einwärtsschielen  hat;  BS=^^/3f), 
L  =  1.  Ueber  Doppeltsehen  ist  nichts  angegeben.  Es  wird  der  rechte  Internus 
tenotomirt,  3  Tage  später  auch  der  linke,  weil  nach  der  ersten  Operation  noch  be- 
trächtliches Schielen  bestand.  Tags  darauf,  und  dies  ist  das  Merkwürdige  an  dem 
Fall,  besteht  trotz  33jährigen  vorhergegangenen  Schielens  vollkommen  binocularer 
Sehact;  Prismen  von  4 — 5^  Basis  auf-  oder  abwärts,  bewirken  noch  kein  Doppelt- 
sehen; erst  solche  von  7 — 8"  werden  nicht  mehr  überwunden.     Neuburger. 

18)  Personal  experiences  witha  glass  eye,  by  Silicia.  (Medical 
Becord.  1895.  4.  Mai.)  Während  häufig  gerathen  wird,  künstliche  Augen  in 
schwache  Borsäurelösung  oder  Wasser  über  Nacht  zu  legen,  fand  Verf.,  der 
selbst  kein  Arzt  ist,  dass  dadurch  ein  Auge  nicht  viel  länger  als  6  Monate  hält; 
seitdem  er  sein  Auge  nicht  mehr  in  Wasser  legt,  hält  es  4mal  so  lange;  er 
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bewahrt  es  über  Nacht  in  Wachstuch  in  einem  Schächtelchen  auf,  nachdem  er 
es  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  in  einfachem,  kalten  Wasser  gereinigt. 
Morgens  vor  dem  Einsetzen  wäscht  er  die  Augenhöhle  reichlich  mit  Wasser  und 
etwas  Seife  aus,  ebenso  das  Auge;  Antiseptica  gebraucht  er  nie.  Er  wischt  das 
Auge  nie  mit  Watte  ab;  wenn  sich  Schleim  ansammelt,  kann  er  mit  einer  Hand 
das  Auge  so  geschickt  entfernen  und  abwischen  mit  Hilfe  eines  einfachen  Seiden- 
tuches, dass  ein  Zuschauer  meint,  er  habe  sich  nur  eine  Thräne  abgewischt. 
So  lange  er  es  noch  über  Nacht  in  Wasser  legte,  passirte  es  ihm  einmal  bei 
einem  plötzlichen  Witterungswechsel,  dasa  er  Morgens  das  Auge  in  einen  Eis- 
klumpen eingeschlossen  fand;  er  brach  Stück  für  Stück  ab  und  bekam  das  Auge 
unbeschädigt  frei.     [Laues  Wasser  thut  es  auch.)  Neuburger. 

19)  Ein  Fall  von  Diphtheritis  der  Conjunctiva,  behandelt  mit 
Bering*s  Diphtherie-Heilserum,  von  Sanitatsrath  Dr.  Königshöfer  in 
Stuttgart.  (Württ.  Med.  Corresp.-Bl.  1895.)  Eine  der  schwersten  Formen  von 
Diphtherie  der  Conjunctiva  bei  einem  2jährigen,  sonst  gesunden  Kinde,  die 
vorher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  heilt  in  10  Tagen,  vom  Tage  der  ersten 
Einspritzungen  (Serum  Nr.  1)  an  gerechnet,  ja,  der  eigentliche  diphtheritische 
Process,  bei  dem  sich  stets  Löffler*sche  Bacillen  nachweisen  Hessen,  ist  schon 
am  2.  Tage  nach  der  2.  Einspritzung  beendigt;  unter  ganz  ungewöhnlich  massen- 
hafter Secretion  stiessen  sich  die  Beläge  ab;  ein  seichtes  Comealgeschwür  war 
spurlos  ausgeheilt.  Sieben  Tage  nach  der  2.  Einspritzung  entwickelt  sich  unter 
Fieber  (bis  40,6)  und  Appetitlosigkeit  ein  impetigoartiger  Ausschlag  über  Gre- 
sieht  und  Hals;  nach  14  Tagen  Fieberlosigkeit  und  Besserung  des  Allgemein- 
befindens; über  einen  Monat  nach  der  2.  Einspritzung  zeigt  sich  Enöchelödem 
und  Eiweiss  in  dem  stets  untersuchten  und  bis  dahin  frei  gefundenen  Urin. 
Nach  10  Tagen  war  auch  dies  verschwunden  und  das  zwar  abgemagerte,  aber 
sonst  gesunde  Kind  erholte  sich  bald  wieder.  Neuburger. 

20)  Ueber  die  Entstehung,  Verhütung  und  Wartung  bei  der 
eitrigen  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen.  (Vortrag,  gehalten 
in  der  Section  Aussig  des  Wiener  Unterstütznngsvereins  für  Hebammen  am 
25.  Oktober  1894  von  Dr.  Julius  Wanka,  Augenarzt  in  Aussig  a/Elbe.)  Der 
kurz  und  klar  gehaltene  Vortrag  entspricht  allen  diesbezüglichen  Anforderungen. 
Inhaltlich  wäre  zu  erwähnen,  dass  W.  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei 
den  wenigsten  Entbindungen  Aerzte  zugegen  sind  und  Aetzmittel  in  Laienhänden 
schaden  könnten,  nach  entsprechenden  Verhaltungsmassregeln  bei  der  (Geburt  und 
dem  Bade  den  Hebammen  folgendes  Verfahren  bei  jedem  Neugeborenen  nach 
dem  ersten  Bade  empfiehlt;  von  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
(2,5  g:  einem  Viertel  Liter  Wasser)  wird  in  ein  Glas  reinen  Wassers  so  viel 
gegossen,  dass  letzteres  hell  weinroth  erscheint,  mit  darin  eingetauchten  Watte- 
bäuschchen werden  die  Augen  zuerst  von  aussen  gut  gereinigt,  dann  nach 
sanftem  Oeffhen  der  Lidspalte  3 — 4  mal  durch  sanftes  Ausdrücken  der  Watte 
überrieselt.  Neuburger. 

21)  Scrophulöse  Augenentzündungen  des  Kindes.  (Pest,  med.-chir. 
Presse.  1895.  Nr.  19.)  Höltzke  empfiehlt  neben  Behandlung  des  Grundleidens 
Calomeleinstäubungen,  bei  inficirten  Homhautgeschwüren  3  —  4mal  täglich  V4  Stunde 
lang  warme  Umschläge  mit  b^j ^iger  (?  Ref.)  Sublimatlösung,  event.  2 mal  täglich 
feuchter  Sublimat  verband  (mit  Gummipapier),  bei  Nachlass  der  entzündlichen 
Erscheinungen  gelbe  Salbe,  Atropin  nur  bei  entzündlicher  Betheiligung  der  Iris. 
Bei  Neigung  zu  Recidiven  Fortsetzung  der  Galomeleinstäubung  jeden  2. — 3.  Tag, 
und  vor  Allem  Behandlung  etwaiger  Nasenaflfectionen  oder  Gesichtseczeme.  (Nach 
einem  Refer.  in  d.  „Therapie  d.  Gegen  warV^   1895.  Nr.  7.)       Neu  burger. 
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22)  Der  Ophthalmometer  von  Beid,  von  Dr.  Lucciola.  (Klinik  des 
Prof.  Beymqnd.  —  Giomale  d.  Accademia  di  Med.  di  Torino.  1895.  S.  223.) 
Verf.  hat  dieOphihalmometer  von  Helm holtz,  Javal-Schiötz,  Leroy-Dubois, 
Beid  (1872  a.  1893)  verglichen  und  findet  den  letzteren  als  den  vorzüglichsten, 
weil  1.  die  Gesichtslinie  bei  der  starken  Annäherung  des  Instrumentes  genauer 
mit  dem  Gentrum  des  Ophthalmometers  zusammenfällt,  2.  die  keratoskopischen 
Scheiben  stärker  beleuchtet  und  darum  die  Bilder  deutlicher  sind,  3.  die  Prä- 
cision  der  Beurtheilung  des  Contactes  der  2  Bilder  grösser  ist  4.  Mit  dem 
Instrumente  JavaTs  erhält  man  bei  schwachem  regelrechten  As  gewöhnlich 
0,25  bis  0,50  D  mehr,  als  bei  der  subjectiven  Prüfung,  bei  starkem  As  meist 
0,5  bis  1  D  weniger;  bei  regelwidrigem  As  meist  0,25  bis  0,75  D  weniger, 
weshalb  leicht  0,25  bis  0,50  D  regelwidriger  As  übersehen  werden  kann.  Mit 
dem  Beid 'sehen  Instrumente  erhält  man  meist  ein  wenig  höhere  Grade  als  mit 
dem  Javarschen.  Daher  ergiebt  das  erstere  bei  schwachem  regelrechten  As 
Besultate,  die  sich  um  Weniges  mehr  von  denen  der  subjectiven  Prüfung  ent- 
fernen, hingegen  den  letzteren  näherstehende  Besultate  bei  starkem  regelrechten 
und  bei  regelwidrigem  As.  Daher  werden  leichte  Grade  regelwidrigen  As  nach 
Beid  erkannt»  während  sie  nach  Javal  der  Beobachtung  entgehen.  5.  Die  ab- 
soluten Maasse  des  Gomealastigmatismus  erhält  man  genauer  mit  den  Ophthalmo- 
metern von  Beid  und  Javal,  mit  den  anderen  Instrumenten  sind  die  Fehler 
grösser.  6.  Der  Ophthalmometer  Beid  erlaubt  Messungen  in  verschiedenen 
Stellangen  des  Körpers,  so  z.  B.  in  2  Fällen  von  Linsenluxation  ergaben  sich 
bei  Bettlage  bedeutend  geringere  Werthe  als  bei  sitzender  Stellung.   Posch el. 

23)  Eine  neue  Cataractextractionsmethode,  vonDr.  Bajardi.  (Klinik 
des  Prof.  Bejroond.  —  Ibid.  S.  243.)  Verf.  räth,  um  bei  der  Extraction  ohne 
Iridectomie  den  Iris  verfall  zu  vermeiden,  eine  der  Extractionswunde  parallele 
Iridotomie  hinzuzufügen.  Aehnliches  hatten  Taylor  und  Mauolescu  vorge- 
schlagen (Annales  d'ocuL  GX.).  Bei  35  derartigen  Extractionen  hatte  Verf.  2  mal 
Glaskörpervorfall,  1  mal  Iris  verfall,  5  mal  partielle  Adhärenzen  der  Iris  audio 
Gornea.  Posch  el. 

24)  Variationen  der  Gornealkrümmung  in  Folge  der  Entleerung 
des  Humor  aqueus,  von  Dr.  Bajardi.  (Klinik  des  Prof.  Boy mond.  —  Ibid. 
S.  251.)  Die  bisherigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  (Beymond  1866 
u.  1874,  Albertotti  und  Tartuferi  1881,  Paci  1885)  kommen  darin  überein, 
dass  durch  die  Entleerung  B  zunimmt  und  dies  stärker  bei  M^  wo  die  Vorder- 
kammer tiefer  ist,  dass  die  Zunahme  der  B  geringer  ist,  als  dem  Vorwärts- 
rücken der  Linse  entspricht,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Krümmungsveränderungen 
der  Linse  und  der  Gornea.  Bei  aphakischen  Augen  erhielten  die  Einen  Zu- 
nahme, die  Anderen  Abnahme  von  B.  Verf.  fand  bei  einem  Myopen  ophthalmo- 
metrisch  keine  Aenderung  der  Gornealkrümmung,  bei  einem  anderen  Myopen 
Auftreten  eines  starken  Gomealastigmatismus  durch  Abnahme  der  Krümmung 
im  horizontalen  und  besonders  Zunahme  im  verticalen  Meridian.  Bei  Hyper- 
metropen  constatirte  er  ausser  der  Zunahme  von  B  um  3  bis  4  D,  keine  Ver- 
änderung der  Accommodationsbreite  und  Auftreten  eines  starken  Gomealastigma- 
tismus vorzugsweise  durch  Zunahme  der  Krümmung  im  verticalen  Meridian. 
Uebrigens  kann  man  mit  dem  Ophthalmometer  nach  der  Paracentese  bei  der 
Weichheit  des  Bulbus  einen  fortwährenden  Wechsel  der  Gornealkrümmung  con- 
statiren,  nameutlich  bewirkt  jeder  Lidschlag  momentane  Zunahme  resp.  Abnahme 
der  Krümmung  im  verticalen  resp.  horizontalen  Meridian.  Der  nach  der  Paracentese 
auftretende  As  nimmt  z.  B.  bei  Blick  seitwärts,  nach  innen  oder  nach  aussen,  be- 
deutend ab  in  Folge  Zunahme  der  Krümmung  im  horizontalen  Meridiane.    Posch  el. 
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25)  Aetiologie  und  Kur  einiger  psendomembranAsen  Conjuncti- 
vitisformen, von  Dr.  Pes.  (Klinik  des  Prof.  Beymond.  —  Giomale  d.  Acca- 
demia  di  Med.  di  Torino.  1895.  S.  393.)  Verf.  erinnert  unter  eingehender 
Literaturangabe  (64  Nummern)  an  die  von  Valude  (1894)  und  Van  den 
Bergb  (1894)  gegebenen,  noch  unzureichenden  Eintheilungen  der  verschiedenen 
Formen  pseudomembranöser  Conjunctivitis  und  bespricht  die  Therapie.  Coppez 
(1894)  war  der  erste,  der  das  Behring'sche  Serum  bei  Conjunctivitis  diphtherica 
erfolgreich  anwandte.  Unter  den  veröffentlichten  Fällen  sind  solche,  wo  nur 
Streptokokken  constatirt  wurden  und  wo  die  Serumtherapie  auch  unwirksam 
blieb;  ferner  solche,  wo  der  Klebs-Löfifler'sche  Bacillus  allein  oder  mit  pjogenen 
Strepto-  und  Staphylokokken  oder  mit  dem  Diplococcus  Fraenkel  bacteriologisch 
nachgewiesen  wurde.  Verf.  wandte  auf  Reymond's  Bath  in  4  Fällen  Serum- 
injectionen  an,  nämlich  2  schweren  und  2  leichteren  croupösen  Formen.  In  drei 
dieser  Fälle  wurde  durch  Culturen  der  Diphtheriebacillus  auch  mit  Eiterkokken 
associirt  nachgewiesen,  in  einem  nur  der  Staphylococcus  pyog.  aureus.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Pseudomembranen  ergab  nie  mit  Sicherheit  den 
Diphtheriebacillus.  Die  Seruminoculation  wurde  stets  vor  der  bacteriologischen 
Feststellung  der  Diagnose,  die  3  Tage  erforderte,  vorgenommen  und  hatte  stets 
glänzende  Resultate,  selbst  in  dem  Falle,  wo  nicht  DiphtheriebaciUen  gefunden 
wurden.  1  Injection  genügte,  es  folgte  Temperaturerhöhung  von  1^  von  1  Stunde 
Dauer  während  1  bis  2  Tagen,  sonst  keine  Störung.  Verf.  weist  nunmehr  darauf 
hin,  dass  der  Xerosebacillus,  den  er  mit  Beymond  (Accad.  med.  Torino.  1883) 
Bacillus  des  Sebum  meibomianum  nennt,  da  er  in  diesem  normal  vorkommt, 
sowie  der  Pseudobacillus  diphthericus,  welcher  in  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  der  Conjunctiva  in  dieser  nachgewiesen  worden  ist,  beide  nicht  pathogen 
sind  und  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  diese  2  Arten  nach  der  Ansicht  der  Einen 
wahre  DiphtheriebaciUen  mit  abgeschwächter  Virulenz  sind  oder  nach  der  An- 
sicht anderer  Autoren  Species  sind,  die  dem  Diphtheriebacillus  verwandt  sind. 
Letzterer  wurde  überdies  von  Escherich  (1893)  im  normalen  Conjunctivalsack 
gefunden  und  zwar  virulent.  Verf.  kann  sich  über  die  3  von  Martin  (1892) 
separirten  Formen  des  Diphtheriebacillus  und  ihren  Virulenzgrad  nicht  aus- 
sprechen. Peschel. 

26)  Die  Suggestion  im  wachen  Zustande  in  der  Augentherapie, 
von  Dr.  Grosso.  (Klinik  des  Prof.  De  Vincentiis,  Napoli.  1895.)  Ein 
Mädchen  mit  doppelseitiger  Amaurose  und  mangelnder  Pupillarreaction,  ein  anderes 
mit  einseitiger  Amaurose,  ein  drittes  mit  Blepharospasmus  bilateralis  tozicus, 
sämmtliche  mit  hysterischen  Erscheinungen  (Anästhesien,  auch  der  Conjunctiva, 
Globus  hystericus  etc.)  wurden  in  1  Sitzung  durch  die  blosse  ernste  Aufforde- 
rung des  Arztes,  die  Finger  zu  zählen  resp.  das  Auge  zu  öffnen,  eventuell  unter 
Beihülfe  eines  Händedruckes,  geheilt.  Ein  12 jähr.  Mädchen  mit  Anästhesie  der 
Conjunctiva  und  Coniea  führte  sich  kleine  Kalksteinchen  ins  Auge  ein,  fingirend, 
dass  sie  daselbst  entständen  unter  parästhetischen  Erscheinungen.  Ernste  Ver- 
weisung des  Arztes  heilte  die  Parästhesie  und  die  Manie  der  Einführung  der 
Fremdkörper,  aber  nicht  die  Anästhesie.  Verf.  empfiehlt  auch  event.  zu  hypno- 
tisiren,  auch  die  suggestive  Chirurgie,  wie  sie  von  Debono  und  Angelucci 
letzthin  geübt  worden  ist.  Peschel. 

27)  Operation  des  totalen  Staphyloms,  von  Prof.  Gallenga,  Parma. 
(Bassegna  di  Scilaze  med.  1894.  Nov.)  Verf.  macht  mit  Graefe's  Messer 
Puuction  und  Contrapunction ,  vollendet  aber  den  Schnitt  nicht,  eine  Brücke 
lassend.  Beide  Oeffoungen  werden  darauf  durch  Abtragung  eines  Streifchens 
mittelst  Pincette  und  Scheere  etwas  erweitert.  Peschel. 
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28)  Troobles  de  la  sensibilitä  da  globe  ocnlaire  et  de  ses  ann^xes 
dans  1  ataxie  locomotrice,  par  E.  Berger.  (M^decine  moderne.  1894. 
Nr.  93.)  Sensible  Störungen  am  Auge  wurden  bereits  von  Westphal  in  Fällen 
beobachtet,  wo  es  sieb  nicht  um  reine  Tabes,  sondern  um  combinirte  Erkran- 
kungen der  Rückenmarksstränge  handelte.  Sämmtliche  neueren  Autoren  machen 
der  Sensibilitätsstörungen  des  Auges  sowie  seiner  Umgebung  fast  gar  keine  Er- 
wähnung. In  den  von  B.  mitgetheilten  Fällen  bestand  reine  Tabes  (ohne  Com- 
plication  mit  Hysterie).  Nachgewiesen  wurden  folgende  Sensibilitätsstörungen: 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut,  Berührung  derselben  löste  keinen 
Tiidschluss  aus.  In  demselben  Falle  bestand  falsche  Localisation:  die  Berührung 
der  Hornhant  wurde  als  Berührung  in  der  Schläfengegend  wahrgenommen.  In 
mehreren  Fällen  von  Tabes  bestand  umschriebene  Anästhesie  (für  tactile  und 
thermische  Reize)  oder  falsche  Localisation  der  Bindehaut.  An  den  Lidern  be- 
obachtete B.  nur  fehlerhafte  Localisation  von  tactilen  Reizen.  B.  berichtet  ferner 
über  peri-orbitäre  Anästhesie  sowie  über  fehlerhafte  Localisation  bei  Berührung 
der  Stirn,  Schläfe  und  Wange.  (Es  kamen  Irrthümer  von  mehreren  Centimetern 
vor.)  Die  Sensibilitätsstörungen  des  Auges  und  seiner  Umgebung,  welche  auf 
circnmscripte  periphere  Neuritis  der  Trigeminusfasern  zurückzuführen  sein  dürften,* 
kommen  sowohl  bei  beginnender,  als  bei  bereits  vorgeschrittener  Tabes,  in 
schweren  sowie  in  leichten  Fällen  vor,  andererseits  können  sie  selbst  in  schweren 
Fallen  fehlen.  In  Fällen,  wo  Sehnervenatrophie  ohne  jedes  andere  Symptom  als 
Initialerscheinung  von  Tabes  auftritt,  kann  (bei  Ausschluss  von  Hysterie)  der 
Nachweis  der  Sensibilitätsstörungen  mit  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestehen 
von  Tabes  diagnostisch  verwerthet  werden.  B.  berichtet  ferner  über  Parästhe- 
sien  der  Bindehaut,  welche  analog  den  (und  manchmal  gleichzeitig  mit)  Par- 
asthesien  der  Haut  bei  Tabikern  vorkommen.  Eine  leichte  Bindehaut-Injection, 
welche  in  derartigen  Fällen  beobachtet  wird,  ist  wahrscheinlich  nur  auf  mecha- 
nische Reize  (Reibung  des  Auges  durch  den  Kranken)  zurückzuführen. 

29)  Gallicin,  ein  neues  Präparat  der  Gallussäure  und  seine  An- 
wendung in  der  Augenheilkunde,  von  C.  Mellinger.  (Corresp.-Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte.  1895.  15.  April.)  Gallicin  ist  der  Methyläther  der  Gallus- 
säure und  löst  sich  leicht  und  farblos  in  heissem  Wasser,  warmem  Methyl-  und 
Aethylalkohol  und  Aether.  Auf  der  Baseler  Uni versitäts- Augenklinik  bewährte 
es  sich,  stets  in  Pulverform  wie  Galomel  eingepudert,  sehr  gut  bei  der  catarrhali- 
schen  Conjunctivitis,  die  mit  chronischer  Schwellung  der  Schleimhäute,  geringer 
oder  zäher  Secretion  verläuft  und  mit  Ekzem  der  Lidränder  einhergehi  Ferner 
wurde  es  mit  Erfolg  gebraucht  bei  catarrhalischen  Zuständen  nach  eitriger  lu- 
fection,  bei  acutem  und  chronischem  Follicularcatarrh,  bei  Catarrhen  nach  Cata- 
ractextraction,  bei  phlyctänulären  Entzündungen,  wo  wegen  vermehrter  Secretion 
Galomel  nicht  angezeigt  ist,  und  bei  der  superficiellen  Keratitis.  Das  Mittel, 
welches  sehr  leicht  ist  und  mit  1  g  eine  genügende  Dosis  repräsentirt,  ist  von 
M.  bereits  1  Jahr  hindurch  verordnet  worden.  Peltesohn. 

30)  Beitrag  zur  Statistik  der  Kurzsichtigkeit,  von  Dr.  Emil  Bock. 
(Das  österr.  Sanitätswesen.  1895.  4.)  B.  hat  in  6  Jahren  unter  8306  Privat- 
patienten 673  Myopen  gehabt,  die  ihn  ihrer  Kurzsichtigkeit  wegen  consultirten, 
also  8,1%.  [Cohn  giebt  im  Gegensatz  dazu  einen  Procentsatz  von  16,8  ®^ 
an,  vermuthlich,  weil  sich  seine  Untersuchungen  auf  eine  Stadt  mit  Hochschule 
und  anderen  ziihlreichen  Bildungsanstalten  beziehen.]  Verf.  rubricirte  seine 
Myopen  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  und  kam  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen:  16,6  %  litten  an  fortschreitender  Kurzsichtigkeit  und  nicht  weniger 
als  18,42  ^/o  besassen  mangelhafte  Sehschärfe  (unter  ^/jg).      Die  gewöhnlichen 
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Complicationeii  der  Eurzsichtigkeit  warden  in  zahlreichen  Fällen  constatirt  n.  z. 
Staphyloma  posticum  in  40®/o,  Glaskörpertrübung  und  Choricretinitis  in  20,3 7o> 
Netzhautablösnng  in  3,5  ^Jq.  Die  meisten  Fälle  von  Myopie  aller  Grade  lieferte 
das  Alier  von  10 — 25  Jahren.  Die  hoch-  und  höchstgradigen  Kurzsichtigen 
mehrten  sich  im  Alter  von  über  30  Jahren,  wo  die  durch  jahrelange  Naharbeit 
belasteten  Augen  anderweitig  erkrankten  und  deshalb  augenärztiiche  Hfllfe  ver- 
langten. Auffallend  ist  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts,  sei  es, 
dass  die  Anforderungen  der  Schule  grössere  sind,  sei  es,  dass  weniger  Mädchen 
als  Knaben  nach  dem  14.  Jahre  überhaupt  die  Schule  besuchen,  oder  dasfi 
Eitelkeit  das  Bedürfniss  nach  Augengläsern  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  mehr 
unterdrückt     Die  grösste  Anzahl  der  Myopen  fällt  in  die  Jahre  der  Schulzeit. 

Peltesohn. 

31)  Növroses  de  s^cr^tion  de  laglande  lacrymale,  larmoiement 
et  s^cheresse  de  la  conjonctive  dans  le  goltre  exophthalmique,  par 
le  Dr.  Emile  Berger.  (Arch.  d'Ophtalm.  1894.  F^vrier.)  Verf.  folgert  aus 
einigen  selbst  beobachteten  Fällen  von  Basedow  bezüglich  der  vermehrten  and 
verminderten  Thränenfiecretionen ,  welche  bisher  meclianisch  erklärt  worden  ist, 
dass  1.  Uypersecretion  allen  anderen  Symptomen,  auch  dem  Exophthalmus,  um 
Jahre  vorausgehen  kann,  2.  auch  bestehen  bleiben  kann,  wenn  der  Exophthal- 
mus völlig  zurückgegangen  ist;  3.  verminderte  Thränensecretion  bis  zu  einer 
sehr  lästigen  Trockenheit  der  Bindehaut  gleichfalls  zu  einer  Zeit  auftreten  kann, 
wo  der  Exophthalmus  bereits  geschwunden  ist.  Es  handle  sich  also  offenbar 
nicht  um  mechanische,  sondern  um  veränderte  Innervationserscheinungen  an  der 
TbränendrOse,  wie  sie  beim  Basedow  analog  auch  durch  Polyurie  und  Hyper- 
hidrosis sich  geltend  machen.  Peltesohn. 

32)  Die  Basedow'sche  Krankheit.  Preisgekrönte  Arbeit  von  Buschan. 
(Leipzig  und  Wien  1894.)  Die  erschöpfende  Monographie  des  Verf.'s  bringt 
nächst  einem  historischen  Ueberblick,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Krankheit 
eigentlich  die  Parry*sche  heissen  müsste,  und  der  Besprechung  der  einzelnen 
Symptome,  der  pathologischen  (negativen)  Anatomie  und  Notizen  über  das  Vor- 
kommen des  Leidens  eine  Kritik  der  verschiedenan  Theorien,  insbesondere  ein- 
gehend wird  die  „Vergiftungstheorie"  seitens  der  Schilddrüse  von  Gaul  hier 
und  Möbius  kritisirt  und  bekämpft.  Verf.  vergleicht  die  Symptome  des  Base- 
dow mit  den  Erscheinungen  nach  plötzlichem  intensivem  Schreck;  um  sie  aber 
in  Erscheinung  treten  zu  lassen,  sei  eine  ererbte  Schwäche  des  Nervensystems 
nothwendig.  Thatsächlich  sei  fast  immer  nur  ererbte  oder  früh  erworbene  Dia- 
position nachweisbar.  Eine  solche  kann  durch  Herz-  oder  Gonstitutionskrank- 
heiten  in  der  Ascendenz  bedingt  sein.  Das  Wesen  der  Krankheit  sei  offenbar 
als  eine  Neurose  des  gesammten  Grosshirns  resp.  Centralnervensystems  auf- 
zufassen, wie  Hysterie,  Epilepsie  n.  ä.  Nach  dem  Verf.  müsse  man  streng 
unterscheiden  zwischen  einem  genuinen  Morbus  Basedowii  (hereditäre  Belastung, 
nervöser  Choc,  Vielseitigkeit  der  Symptome,  Vorherrschen  nervöser  Erscheinungen), 
primären,  o^er  idiopathischen  und  dem  symptomatischen  oder  secundären  Morbus 
Basedowii  durch  primären  Druck,  Modiastinaltumoren,  Darm-Atonie,  Wanderniere 
u.  8.  w.,  mit  nicht  so  vielseitigen  und  namentlich  nicht  nervösen  Erscheinungen. 
Bezüglich  der  Therapie  betont  Verf.  besonders  das  hygienische  Regime  und  warnt 
vor  medicamentöser  Vielgeschäftigkeit.  Für  gefahrlich  hält  er  die  chirurgische 
Behandlung,  welche  in  der  Statistik  mit  8,1  ^7o  Todesfällen  figurirt.  Eigentliche 
Heilungen  wurden  kaum  beobaclitet,  sondern  nur  Besserungen,  wie  sie  auch 
durch  andere,  weniger  eingreifende  Mittel  erreicht  werden.  Peltesohn. 


—     487     -- 

33)  Thyreoidismus.  Die  Beziehungen  znm  Basedow  und  zur 
Hysterie,  von  M.  B^cl^re.  (Gazette  m^d.  de  Paris.  1894.  20.  October.) 
Eine  31jährige,  an  Myxödem  leidende  Frau  hatte  irrthümlicher  Weise  in  11  Tagen 
92  g  Drüsensubstanz  genommen  und  erkrankte  sehr  bald  mit  Pulsbeschleunigung, 
Arythmie,  Temperatursteigerung,  Schlaflosigkeit,  Aufgeregtheit,  Polyurie,  Gly- 
cosurie,  Albuminurie,  unvollständiger  Paraplegie,  Wallungen  und  Schweissen, 
Athembeschleunigung,  vorübergehendem  Tremor  und  Exophthalmus.  Das  Sym- 
ptomenbild bot  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  Morbus  Basedowii,  sodass 
man  dadurch  auf  den  Gedanken  kommen  musste,  ob  nicht  letztere  ebenfalls 
durch  eine  Uypersecretion  der  Schilddrüse  bedingt  sein  könnte.  Verf.  sah  später 
bei  der  Kranken  auch  hysterische  Anfälle  auftreten  und  glaubt,  dass  sie,  wie 
es  bei  anderen  Intoxicationen  ebenfalls  der  Fall  ist,  durch  den  Thyreoidismus 
als  agent  provocateur  hervorgerufen  waren.  Peltesohn. 

34)  Beitrag  zur  Gasnistik  des  Morbus  Basedowii,  von  R.  Hitsch- 
mann. (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Fuchs.)  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.) 
Nr.  49  u.  50.)  Bf.  beobachtete  bei  einer  86  jährigen,  neuropathisch  belasteten 
Frau  neben  allgemeinen  Erscheinungen  des  Basedow  linksseitigen  Exophthalmus 
mit  Graefe*schem  Phänomen,  linksseitiges  Klaffen  der  Lidspalte,  tiefere  Ein- 
stellung des  Bulbus,  beiderseits  abnorm  häufigen  Lidschlag,  auffallende  Leere 
in  der  Gegend  der  Schilddrüse,  geringe  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  ge- 
steigerte Sehnenreflexe,  Bomberg'sches  Phänomen.  Wegen  der  Halbseitigkeit 
der  Erscheinungen  denkt  Verf.  an  eine  Affection  der  Medulla  oblongata  und  zwar 
au  Yascularisationserscheinungen  im  Gebiete  der  Endarterien,  welche  die  Me- 
dulla oblongata  versorgen.  Durch  Ernährungsstörungen  könnten  dann  einseitige 
oder  gekreuzte  Symptome  zu  Stande  kommen  und  hieraus  die  Formes  frustes 
des  Basedow  entstehen.  Peltesohn. 

35)  Ueber  einen  Fall  von  Menstrualpsychose  mit  periodischer 
Struma  und  Exophthalmus,  von  Ernst  Thoma.  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psy- 
chiatrie. Bd.  51.  p.  590.)  Ein  26  jähriges,  sonst  intelligentes  Mädchen,  ver- 
fiel nach  kurzer  Erregung  in  einen  stnporösen  Zustand.  Dabei  bestand  eine 
massige  Struma  und  Exophthalmus.  So  oft  der  Termin  der  Menses  herannahte, 
traten  kurze,  aber  oft  sehr  intensive  Erregungszustände  ein,  während  welcher 
die  Struma  und  der  Exophthalmus  abnahmen.  Durch  Digitalis  konnte  der 
Stupor  hintangehalten  werden.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  venöse  Stase  der 
Himgefasse  den  Stupor  bedingt,  während  die  Augenhöhle  und  die  Schilddrüse 
eine  Art  Beceptaculum  für  das  aus  der  Schädelkapsel  verdrängte  Blut  darstellen. 

Peltesohn. 

36)  Ueber  die  Basedow'sche  Krankheit,  von  Loop.  Hirschberg. 
(Wiener  Klinik.  1894.)  H.  hat  für  seine  fleissige  Zusammenstellung  nicht  weniger 
als  722  Arbeiten  durchsichtet.  Er  bleibt  bei  dem  Namen  Basedow, 
weil  dessen  Vorgänger  Parry,  Graves,  Trousseau  u.  A.  wohl  die  Symptome 
einzeln  beschrieben,  aber  ihre  Zusammengehörigkeit  nicht  erkannt  hätten.  Von 
allen  Theorien  billigt  er  die  Sattler'sche  allein,  wonach  eine  leichte  Läsiou 
im  Bereich  des  Vagus-Gentrums  sich  mit  einer  Störung  an  einer  umschriebenen 
Stelle  des  centralen  vasomotorischen  Apparates  verbindet.  Die  Heilungen  nach 
Exstirpation  der  vergrösserten  Schilddrüse  sind  mit  Skepsis  zu  betrachten.  Als 
beste  Therapie  empfiehlt  H.  die  galvanische  Behandlung.  Peltesohn. 

37)  Ueber  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Frage  nach  der  anatomischen  Grundlage,  der  Pupillen- 
starre, von  Dr.  J.  Kostenitsch.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  189S. 
IV.)     Ophthalmoskopisch  fand  sixsh  bei  dem  54  jährigen,  luetisch  inficirten  Pat. 
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gar  nichts,  auch  die  Fanctionen  des  Auges  waren  intact  bis  auf  Miosis  and 
Starre  der  Pupillen  bei  Lichteinfall.  Die  Section  ergab  ein  normales  Verhalten 
der  Ganglienzellen  der  Oculomotoriuskeme,  der  intranuclearen  Nervenfaserung 
und  der  OcuLomotoriuswurzeln.  Nur  in  einem  genau  bestimmten  Theil  der 
unteren  Kemgruppe  bestand  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  Nervenzellen. 
Diese  Veränderung  bringt  K.  in  Beziehung  zu  der  klinisch  beobachteten  reflec- 
torischen  Pupillenstarre.  Peltesohn. 

38)  L'op^ration  de  la  cataracte  simplifie^,  proc^d^  du  Dr.  A. 
Trousseau,  par  Tennant.  (Paris  1894.  Steinheil.)  In  der  vorliegenden 
Arbeit  wird  das  Trousse aussehe  vereinfachie  Verfahren  der  Gataract-Extrac- 
tion  genau  geschildert.  Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  zur  Ope- 
ration nur  ein  einziges  Instrument,  das  Graefe*sche  Messer,  gebraucht  wird. 
Während  die  linke  Hand  des  Operateurs  die  Lider  auseinanderhält,  Yollführt 
die  rechte  den  Lappenschnitt  von  ungefähr  ^/^  der  Homhantcircnmferenz,  stets 
nach  oben  und  nahe  dem  Limbus.  Während  das  Messer  durch  die  Pupille  geht» 
wird  mit  der  Spitze  die  Linsenkapsel  gespalten  und  dann  contrapunktiri  Die 
Entbindung  der  Linse  wird  bewerkstelligt,  indem  der  Messerrücken  sich  an  den 
unteren  Theil  der  Gornea  anlegt  und  einen  sanften  Druck  nach  oben  ausübt^ 
Der  Vortheil  des  Verf.*s  soll  vor  allem  in  der  Verminderung  der  Infectionsgefahr 
bestehen,  indem  ausser  dem  Messer  kein  Instrument  mit  dem  Auge  in  Berührung 
kommt.  Dagegen  wird  nach  Angabe  der  beigefugten  Statistik  Glaskörperverlust 
durchaus  nicht  vermieden,  was  bei  dem  Fehlen  jedes  ev.  einen  Druck  auf  das 
Auge  ausübenden  Instrumentes  wie  Sperrer  und  Fixirpincette  um  so  merk- 
würdiger erscheint,  als  gerade  in  der  Emancipation  von  Sperrer  und  Pincette, 
die  im  Moment  von  üblen  Zufällen  nicht  schnell  genug  zu  entfernen  seien,  ein 
Vortheil  des  Verfahrens  erblickt  wird.  Alfred  MolL 

89)  Gliosarcom  des  Kleinhirns,  von  Galantoni.  (Giorn.  d.  scienze 
med.  XV.  p.  121.)  Verf.  schüesst  aus  einem  Falle,  dass  das  sehr  frühzeitige 
Auftreten  von  Amaurose  bei  Hirntumor  auf  Sitz  im  Gerebellum  schliessen  lasse. 

PescheL 

40)  Starke  Entziehungen  von  Glaskörpern  aus  dem  Kaninchen- 
auge, von  Vitt.  Gereseto.  (Gazz.  d.  ospit.  XV.  p.  482.)  Verf.  machte  an 
dem  nach  vorn  leicht  luxirten  Bulbus  hinter  dem  Aeqnator  oben  eine  ca.  2  mm 
lange  Incision  und  entleerte  durch  Druck  Glaskörper.  Dieser  wurde  in  Watte 
aufgefangen  und  gewogen.  Sofort  ist  der  Glaskörper  nicht  mehr  durchsichtig, 
zeigt  graue  Streifen.  2  Wochen  nachher  hat  der  Glaskörper  allmählich  seine 
Transparenz  wiedererlangt.  Die  entzogene  Glaskörpermenge  schwankte  zwischen 
30  und  40  cg,  bei  einem  Totalgewichte  des  Glaskörpers  von  150  cg.  Verf.  ver- 
spricht Studien  über  dauernde  Alterationen  des  Bulbus  nach  übermässiger  Glas- 
körperentleerung, sowie  über  Reproduction  des  Glaskörpers.  Posch el. 

41)  Eine  seltene  Alteration  der  Fontana'schen  Räume  in  einem 
glaucomatösen  Auge,  von  U.  Sarti.  (Aus  der  Universitätsklinik  Bologna, 
Prof.  Tartuferi;  Bulletino  della  Societä  med.  chirurg.  di  Bologna,  Anno  64, 
p.  147.)  Bei  Glaucom  wurde  der  Fontana'sche  Raum  mehr  oder  weniger  durch 
Adhärenz  der  Iris  an  die  Cornea  verlegt  gefunden,  oder  (Schnabel)  durch 
dichte  Infiltration  vermittelst  Eiterkörperchen,  oder  (Tartuferi  1882)  diese 
Verlegung  fand  vermittelst  Verdichtung  der  Balken  des  Fontana*schen  Rainnes 
statt,  welche  homogenes  Aussehen  hatten.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Verf. 
Das  Auge  war  wegen  Glauc.  absol.  enucleirt.    Es  wird  genaue  Beschreibung  des 


^  Wer  CS  sieht,  muss  es  bewandern.  H. 
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mikroskopischen  Befundes  der  Cornea  und  ihres  Epithels  gegeben,  der  Bowman- 
schen  Membran,  der  Linse,  Iris,  Choroidea  und  Betina.  Der  Fontana 'sehe  Raum 
zeigt  keine  Zwischenräume  zwischen  den  Trabekeln  des  Ligamentum  pectinatum 
in  Folge  von  Verdichtung  der  letzteren,  welche  von  homogenem  Aussehen  sind  und 
keine  Spur  mehr  von  Endothelzellen  und  deren  Kernen  aufweisen.     Peschel. 

42)  Einfluss  des  Magneten  und  anderer  Beize  auf  das  Gesichts- 
feld, von  S.  Ottolenghi.  (Archivio  di  Psichiatria,  Torino.  Vol.  14.  p.  139.) 
Bei  einem  neurotischen  Individuum  erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  fQr  weiss 
und  Farben  nach  halbstündiger  Application  eines  starken  Magneten  an  die  be- 
treffende Schläfe.  Dasselbe  Individuum  war  wenig  empfindlich  gegenüber  Metallen, 
Blei  und  Zink  jedoch  verursachten  ihm  leichtes  Wärmegefühl,  Gesichtsfeld  blieb 
aber  unverändert.  Der  faradische  Strom  verengte  das  Gesichtsfeld,  während  der 
constante  dasselbe  unverändert  liess.  Inhalation  von  Amylnitrit  erweiterte  bei 
demselben  Individuum,  sowie  bei  einer  zweiten  Versuchsperson  das  Gesichtsfeld. 
Bei  demselben  Individuum  erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  im  Zustande  des 
Monoideismus,  d.  h.  ausserordentlicher  Aufregung,  wo  der  Betreffende  das  Ex- 
periment des  Erkennens  der  Gedanken  ausführte.  Die  Einengung  des  Gesichts- 
feldes durch  Ermüdung  bei  lange  fortgesetzter  Prüfung  ist  kein  Phänomen  phy- 
siologischer Art,  sondern  pathologisch,  Folge  einer  aussergewöhnlichen  Ermüdung 
der  Betina.  Peschel. 

43)  Aetiologie  der  Daerycystitis  der  Neugeborenen,  von  Dott. 
F.  Mercanti.  (Accad.  Fisiocritici  di  Siena.  Serie  IV.  Vol.  IV.  p.  275.)  Verf. 
bringt  den  bacteriologischen  Befund  eines  derartigen  Falles  in  einem  3  Tage 
alten  Kinde.  Man  konnte  im  rechten  Auge,  welches  keine  Conjunctivitis  zeigte, 
Eiter  durch  Druck  auf  den  gefüllten  Thränonsack  entleeren.  Linkes  Auge  normal. 
Eltern  waren  frei  von  Syphilis.  Im  Eiter  wurden  kleine  Bacillen  gefunden,  die 
in  Cultaren  pathogene  Eigenschaften  zeigten.  Dieser  Bacillus  erwies  sich  in 
den  angestellten  Experimenten  als  zur  Gruppe  der  von  Hüppe  „typhusähnlich'' 
genannten,  wie  Bacterium  coli  commune  (Escherich),  das  als  pathogen  hin- 
länglich nachgewiesen  ist.  Verf.  hat  zwar  mehrere  Charaktere  des  gefundenen 
Bacillus  als  verschieden  von  denen  des  Bact.  coli  erkannt,  neigt  sich  aber  doch 
der  Meinung  zu,  dass  es  sich  bei  der  Vielgestaltigkeit  des  letzteren  um  eine 
seiner  Formen  handelte,  die  vielleicht  als  verschiedene  Spedes  zu  differenziren 
sein  dürften.  Peschel. 

44)  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  sogenannten 
Verscbiebungstypus  des  Gesichtsfeldes,  von  Dr.  Peters.  (Deutsche  Zeit- 

1  Schrift   f.  Nervenheilkde.  Bd.  V.)     Während    manche   Autoren,  z.  B.  Förster, 

O.König,  Wilbrand,  bei  der  traumatischen  Neurose  bestimmte  characteristische 
I  Gesichtsfeld  Veränderungen   finden  wollen,   hat  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 

'  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  traumatischer  Neurose  verhältniss- 
mässig  selten  gefunden,  selbst  wenn  er  die  normale  Gesichtsfeldgrenze  als  90 
und  60  im  horizontalen  Meridian  annahm.  Ferner  fand  Peters:  Der  sogenannte 
Förster^sche  Verschiebungstypus  kommt  bei  Gesunden  vor,  sowie  auch  bei 
Nervenkranken;  man  darf  ihn  deshalb  nicht  als  ein  objecüves  Symptom  der 
traumatischen  Neurose  gelten  lassen.  P.  nimmt  an,  dass  derselbe  nicht  als  ein 
Ausdruck  der  Ermüdung  angesehen  werden  dürfe,  vielmehr  sei  er  wahrscheinlich 
bedingt  durch  eine  Störung  oder  mangelhafte  Entwicklung  einer  Innervation, 
welche  Erregungen  von  jedem  Netzhautpunkt  zu  beiden  Tractus  optici  leitet, 
während  bei  aufgehobener  oder  gestörter  Innervation  die  Netzhaut  in  drei  Zonen 
zerfällt,  von  denen  die  mittlere  Eindrücke  zu  beiden  und  die  äusseren  Ein- 
drücke nur  zu  einem  Tractus  fortpQanzeu.    Der  Verschiebungstypus  bedeutet  eine 


—    490      - 

relative  Insafficienz  der  optischen  Nerventbätigkeit,  bedingt  dnrcb  den  plötzlichen 
Uebergang  der  Objecte  von  einer  besser  versorgten  Zone  zu  einer  weniger  gat 
versorgten.     (Portachr.  d.  Med.    1894.   Nr.  20.)  Nenborger. 

45)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Horhaut- 
refraction,  von  Dr.  med.  Adolf  Steiger,  Augenarzt  in  ZQrich.  (I.  Theil. 
Wiesbaden  1895.  136  Seiten.)  Die  Ergebnisse  dieses  I.  Thelles  obiger  Arbeit 
sind  schon  berichtet  (s.  Centralbl.  1894.  S.  381).  Verf.  hebt  in  der  Einleitung  die 
Wichtigkeit  auch  geringer  Grade  von  Astigmatismus  weniger  oft  fOr  die  Sehschärfe, 
als  für  die  Ausdauer  des  Sehorgans  hervor  und  empfiehlt  dementsprechend  jeden 
Fall  von  Asthenopie  zu  ophthalmometriren.  Die  historischen  Einzelheiten,  Tabellen 
und  Curven  sind  im  Original  nachzusehen.  Das  Literaturverzeichniss  wird  den  in 
dieser  Frage  Weiterarbeitenden  willkommen  sein.  Neuburger. 

46)  üeber  Keratoplastik,  von  Prof.  Dr.  Fuchs  in  Wien.  Vorgetragen 
in  der  27.  Section  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  45.)  F.  hat  30  Fälle  mittelst  der  totalen  Kerato- 
plastik operirt,  und  zwar:  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  mit  dichten,  un- 
aufhellbaron  Trübungen,  flache  dichte  Hornbautnarben  mit  vorderer  Synechie  und 
nur  schnalem  Randsaume  durchsichtigen  Gewebes,  totale  und  partielle  Staphy- 
lome.  Das  Material  für  die  Keratoplastik  lieferten  Kaninchen,  Hunde,  enucleirte 
menschliche  Augen  und  die  Augen  todtgeborener,  noch  frischer  Kinder.  Von 
den  30  eingepflanzten  Hornhautstückchen  sind  11  nicht  eingeheilt,  wobei  aber 
das  verwendete  Material  keine  Rolle  zu  spielen  schien,  sondern  mechanische 
Ursachen  für  das  Nichteinheilen  verantwortlich  gemacht  werden  musaten.  Das 
Material  betreffend,  bevorzugt  F.  die  menschliche  Hornhaut;  die  sehr  dünne 
Kaninchenhornbaut  empfiehlt  er  nur  für  Operationen  am  kindlichen  Auge.  Er 
bediente  sich  eines  Trepans  von  4 — 5  mm  Durchmesser,  welche  Grösse  ihm  die 
besten  Erfolge  zu  geben  schien.  Ganz  kleine  Lappen  trüben  sich  rasch,  ganz 
grosse  verschieben  sich  leicht,  selbst  wenn  man  Hilfsmittel  zn  ihrer  Fixirnng 
anwendet.  Auf  Freimachung  der  angewachsenen  Iris  wurde  nach  Entfernung 
der  Narbe  stets  grosse  Sorgfalt  verwendet.  Der  Verlauf  der  Heilung  gestaltete 
sich  in  allen  Fällen  so,  dass  nach  einigen  Tagen  (zumeist  4  Tagen)  der  Lappen 
vom  Rande  her  sich  trübte  und  unter  fortschreitender  Vascularisation  die  Trü- 
bung endlich  eine  vollständige  wurde;  in  einigen  Fällen  trat  später  eine  theil- 
weise  Wicderaufhellung  des  Lappens  ein.  F.  glaubt,  dass  die  eingepflanzten 
Lappen,  so  lange  sie  klar  bleiben,  mit  dem  Rande  der  Homhautlücke  nur  durch 
Fibrin  verklebt  sind  und  vermittelst  Diffusion  ernährt  werden.  Die  Verwach- 
sung beginnt  erst  mit  der  Zellvermehrung  am  Rande  der  Homhautlücke,  auf 
welche  Zelleneinwanderung,  in  den  Lappen  Vascularisation  desselben  und  fort- 
schreitende Trübung  folgt.  Die  Trübung  des  Lappens  ist  somit  Folge  der 
eigentlichen  Einheilungsvorgänge.  In  keinem  Falle  gelang  es  F.,  den  einge- 
heilten Lappen  vollständig  durchsichtig  zu  erhalten.  In  dieser  Beziehung  er- 
gaben die  besten  Erfolge  2  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa.  In  12  Fällen 
von  dichten,  aber  flachen  Narben  blieb  der  Lappen  nur  2  mal  ein  wenig  durch- 
sichtig; auch  in  8  Fällen  von  Staphyloma  totale  erhielt  sich  der  Lappen  nur  einen 
Monat  durchsichtig.  In  8  Fällen  von  partiellem  Staphylom  heilte  der  Lappen  5  mal 
gut  an,  trübte  sich,  blieb  aber  fest  und  flach,  so  dass  das  Auge  vor  den  schäd- 
lichen Folgen  einer  ectatischen  Narbe  dauernd  sichergestellt  wurde.  F.  empfiehlt 
namentlich  derartige  Fälle  für  die  Keratoplastik  zu  verwerthen.       Schenkl. 

47)  Aus  der  L  Augenklinik  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Stell  wag  von  Carion. 
—  Spontane  Aufsaugung  eines  Altersstares  bei  unverletzter  Linaen- 
kapsel,  von  Dr.  F.  Schramm,  Aspirant  und  Demoustrator  der  1.  Augenklinik. 
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(Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  37  u.  39.)  Bei  einer  82 jähr.  Patientin, 
bei  der  vor  20  Jahren  reife  Cataracta  des  linken  Auges  nachgewiesen  worden 
war,  fand  man  an  diesem  Auge  einen  von  der  Linsenkapsel  eingeschlossenen 
sehr  kleinen  Eernrest  in  die  vordere  Kammer  luxirt.  Bin  vorangegangenes 
Trauma  wird  von  der  Patientin  in  Abrede  gestellt;  auch  fanden  sich  weder  an 
dem  Bulbus  noch  an  der  Linsenkapsel  Zeichen  eines  solchen.  Linienförmige 
Trübungen,  die  sich  im  Pnpillarbereiche  nachweisen  Hessen,  wurden  als  feinste 
Falten  der  Linsenkapsel  gedeutet.  Ausserdem  fanden  sich  Glaskörpertrübungen 
und  eine  genuine  Sehnervenatrophie  dieses  Auges;  das  rechte  Auge  war  vor 
Jahren  einer  Staroperation  mit  Erfolg  unterzogen  worden.  Schenk  1. 

48)  Ein  Beitrag  zur  electrischen  Reaction  des  Auges,  von  Prof. 
Dr.  J.  Lombroso  und  Dr.  J.  Levi  in  Florenz.  (Wiener  med.  Blätter.  1895. 
Nr.  1  u.  2.)  Zur  Prüfung  der  electrischen  Reaction  des  Auges  bedienen  sich 
die  Verfasser  einer  breiten  Electrode  die  auf  das  Genick,  und  einer  zweiten, 
kleineren,  die  auf  das  Auge  gelegt  und  hier  durch  eine  Binde  fixirt  wird.  Ihre 
Methode  besteht  im  Aufsuchen  des  Minimums  der  Reaction,  in  der  Prüfung  der 
Heaction  bei  ein  M.  A.,  und  bei  zwei  M.  A.,  wobei  stets  die  gleiche  polare 
Succesion  angewendet  wird.  Versuche  wurden  angestellt  bei:  Tabes,  Atroph, 
mosc.  prog.,  Paralysis  periph.  facialis,  Polyneuritis  chronica,  Neurosis  träum., 
Hysterismus  und  Neurasthenie.  Aus  den  Beobachtungen  ging  folgendes  hervor: 
Die  Methode  wird  gut  ertragen  und  eignet  sich  zur  practischen  taglichen  Unter- 
suchung. Bei  Hysterismus  und  Neurasthenie  erleidet  die  normale  Sehschärfe 
keine  Veränderung,  die  der  galvanischen  Reaction  speciell  eigenthümlich  wäre. 
Das  Minimum  variirt.  Immer  sind  Unterschiede  zwischen  der  Sensibilität  des 
einen  und  des  anderen  Auges  vorhanden.  Die  Hyperästhesie  ist  bei  Neurasthenie 
grösser;  die  Farben  werden  nur  wenig  oder  gar  nicht  percipirt.  Die  polaren 
Reactionen  erreichen  immer  die  bekannte  physiologische  Goncordaaz,  nur  beim 
Stromminimum  nach  AnS  zeigte  sich  keine  Gleich mässigkeit  in  der  Regularität 
der  ersten  Reactionen.  Bei  Verminderung  der  Sehschärfe  blieb  die  Reaction 
normal.  Die  Anisometropie  nimmt  keinen  Einfluss  auf  die  Sensibilität  der  Reaction. 
Bei  Gesichtsparalysen  fand  sich  die  Hyperästhesie  an  der  kranken  Seite.  Bei 
den  übrigen  Erkrankungen  war  häufig  normale  Reaction  vorhanden.  War  aber 
die  Reaction  alteiirt,  so  ergab  sich  manchmal  ein  Vorherrschen  der  Reaction 
der  Anö,  oder  eine  Gleichheit  der  Oeffnungs-  und  Schliessungsreactionen ,  oder 
Beides  zusammen;  ausserdem  Abweichungen  von  der  Regel  bei  der  Farbenperception. 
Das  Vorherrschen  der  Anö  zeigte  auch  ein  Fall  von  Neurosis  träum,  (bei  nega- 
tivem Augenbefunde);  ein  anderer  Fall  zeigte,  da  wo  eine  Verminderung  der 
Sehschärfe  eintrat,  ein  Ueberwiegen  der  Oeffnungen.  Sehen  kl. 

49)  Ueber  Entfärbung  des  Pigmentes  in  mikroskopischen 
Schnitten  und  eine  neue  Untersuchungsmethode  des  accommodirten 
und  nichtaccommodirten  Auges,  von  Dr.  L.  Müller,  I.  Assistenten  der 
Klinik  des  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  4.)  Die 
Celloidinschnitte  kommen  aus  70  7o  Alkohol,  zunächst  in  destillirtes  Wasser,  dann 
sofort  in  unverdünnten  Wasserstoffsuperoxyd.  Das  Pigment  entfärbt  sich  darin 
aber  nur  dann,  wenn  man  die  Schnitte  durch  längere  Zeit  dem  directen  Sonnen- 
lichte aussetzt.  Nachdem  man  sie  48  Stunden  in  der  Flüssigkeit  liegen  gelassen 
hat,  werden  sie  wieder,  und  zwar  nur  für  kurze  Zeit  in  Alkohol  gebracht.  Im 
Winter  und  an  trüben  Tagen  gelingt  die  Entfärbung  erst  nach  entsprechend 
längerer  Einwirkung  des  Hj  Og.  Durch  die  Entfärbung  leidet  die  Structur  der 
pigmentführenden  Zellen  in  keiner  Weise,  ihr  Plasma,  sowie  ihr  Kern  bleiben 
unversehrt.    M.  hat  weiter  den  Versuch  gemacht  während  der  Härtung  enucleirter 
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Augen  die  Iris  mit  starker  miotiscber  oder  mydriatiscber  Pupille  zu  fixiren.  Es 
gelang  ihm  dies  an  zwei  menschlichen  Augen  die  enucleirt  werden  mussten,  und 
deren  vordere  Abschnitte  normal  waren.  Durchschnitte  durch  den  vorderen  Ab- 
schnitt dieser  Augäpfel  zeigten  deutlich  die  Lage  des  Corpus  ciliare  und  der 
Linse  bei  weiter  und  enger  Pupille,  und  die  Veränderungen  die  bei  der  Acco- 
modation  vor  sich  gehen.  Sie  demonstrirten  die  zuerst  von  Helmholtz  durch 
Rechnung  gefundenen  Angaben  Aber  Form  der  ruhenden  und  accommodirten  Linse 
und  gaben  genauen  Aufscblnss  über  die  während  der  Accommodation  am  Ciliar- 
kurper  vor  sich  gehenden  Veränderungen.  M.  gibt  die  gefundenen  Maasse  der 
liinse  am  atropinisirten  und  eserinisirten  Auge  an  und  macht  auf  eine  Reihe 
weierer  Befunde,  die  bei  der  Accommodation  in  Betracht  kommen  und  an  den 
Schnitten  deutlich  sichtbar  sind,  aufmerksam.  Schenkl. 

50)  Ueber  die  Accommodation  des  Fiscliauges.  Vortrag  gehalten  von 
Th.  Beer  in  der  Sitzung  des  physiologischen  Clubs  in  Wien  am  30.  October  1894. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  49.)  Viele  Fische  sind  myopisch  nnd 
besitzen  eine  Accommodation  für  die  Feme,  die  durch  Aenderung  des  Linsen- 
urtes  zu  Stande  kommt.  Die  Linse  wird  durch  den  Retractor  lentis  der  Netz- 
haut genäheii;;  Durchschneidung  dieses  Muskels  vernichtet  das  Accommodations« 
spiel  der  Linsenbewegung;  die  Iris  spielt,  wie  bei  den  höheren  Vertebraten  keine 
wesentliche  Rolle  beim  Znstandekommen  der  Accommodation;  die  Retraction  der 
Linse  findet  am  raschesten  bei  den  agilen  und  schnellschwimmenden  Fischen 
statt.  Die  Accommodationsbreite  variirt  bei  den  verschiedenen  Species  um 
mehrere  Dioptrien  und  reicht  wahrscheinlich  aus  um  das  Auge  bis  auf  parallele 
Strahlen  einzustellen;  Atropin  vernichtet  das  Accommodationsspiel;  electrische 
Reizung  bewirkt  keine  Linsenbewegung.  Schenkl. 

51)  Ueber  die  sogenannte  Stauungspapille  von  DocDr.  A.  Elschnig 
in  Graz.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  51.)  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  von  45  Stauungspapillen  konnte  sich  E.  überzeugen,  dass  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  der  Stauungspapille  eine  Entzündung  des  Sehnerven- 
kopfes, mit  entzündlicher  Schwellung  des  gesammten  Papillengewebes,  Heraus- 
quellen der  Papillensubstanz  aus  den  Sclerochorioidealcanale  und  Abdrängen  der 
Netzhaut  vom  Rande  des  Chorioidalloches  entspricht.  Die  Entzündungser- 
scheinungen sind  namentlich  am  Stütz-  und  Bindegewebe  der  Papille  ausgesprochen. 
Kellige  Infiltrationen  finden  sich  in  den  Lücken  der  Laminabalken,  an  deti 
grösseren  und  in  der  Umgebung  der  kleineren  Gefässe;  Gliasäulen  und  Nerven- 
faserlager sind  kemreicher;  Proliferationsvorgänge  lassen  sich  schon  frühzeitig 
an  den  Blutgefässen,  an  der  Basis  der  physiologischen  Excavation,  und  im  inter- 
mediären Gewebe  der  Papille  constatircn.  Diese  entzündlichen  Verändernngen 
erstrecken  sich  immer  noch  ein  Stück  über  die  Netzhautschichten  namentlich  in 
der  Nervenfaserschicht,  hin.  Die  hochgradige  Volumszunahme  der  Papille  wird 
vorwiegend  durch  das  entzündliche  Oedem  des  Gewebes  bedingt;  erst  in  zweiter 
Linie  kommen  hier  die  diffuse  Hyperämie,  die  Blutungen  und  die  Quellung, 
Verdickung  der  Nervenfasern  in  Betracht.  Die  Hauptursache  der  bleibenden 
Papillenschwellung  bei  atrophirender  Stauungspapille  ist  das  neugebildete  Binde- 
gewebe, wozu  noch  das  früher  erwähnte  Herausquellen  der  Papillensubstanz  aus 
dem  Sclerochorioidealcanale  kommt.  Deutliche  Compressionserscheinungen  an  den 
Centralgefässen  des  Sehnerven  fanden  sich  niemals.  Central-Arterie  und  Vene 
waren  meist  gleich  massig  erweitert.  In  keinem  Falle  von  Tumor  oerebri  oder 
intracraniellen  Entzündungen  fand  sich  ein  reines  Oedem  der  Lamina  oder  des 
übrigen  L'apillenge wehes,  dagegen  wiederholt  Entzündung  der  Papille  ohne 
Schwellung  und  Stauung.    In  jedem  Falle  von  Stauungspapille  und  intraocularer 
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Nearitis,  aosserdem  in  zweien  von  drei  Fällen  von  Tumor  cerobri  mit  normalen 
PapilieD  konnten  chronische  Perineuritis  constatirt  werden,  die  meist  nicht  gleich« 
massig  über  den  Sehnervenstamm  verbreitet,  sondern  herdweise  angeordnet  war. 
Ampnllenförmige  Ausdehnung  des  Zwischenscheidenraumes  kam  nur  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Stauungspapille  (darunter  einmal  einseitig  bei  beiderseits 
gleichem  Grade  von  Stauungspapille)  zur  Beobachtung;  in  keinem  Falle,  in  dem 
die  Papille  entzündet  war,  war  der  Sehnervenstamm   entzündungsfrei;  in  allen 
Fällen  zeigte  er  das  Bild  einer  interstitiellen  Neuritis,  die  sich  bis  über  das 
Cbiasma  hinaus  fortsetzte  und  zumeist  einen  herdförmigen  Charakter  erkennen 
Hess.    Die  Prädilectionsstellen  dieser  Neuritis  sind  der  gefössführende  und  der 
canaliculäre  Theil  des  Sehnerven.    In  diesen  beiden  Hauptlocalisationen  ist  oft 
das  Alter  der  Veränderungen  ein  sehr  verschiedenes,  so  dass  bald  an  dem  einen, 
bald  an   dem  anderen  Orte  intensivere  Degenerationserscheinungen  hervortreten, 
und  die  Annahme  nahelegen,   dass  die  einzelnen  Sehnervenabschnitte  von  ein- 
ander unabhängig   erkranken.     Eine   descendirende  Neuritis  liegt  somit   nicht 
vor,  und  die  Stauungspapille  kommt  daner  nicht  durch  eine  solche  zu  Stande. 
Da  aber  auch  ein  vom  Qehirne  auf  den  Sehnerven  und  die  Papille  sich  fort- 
setzendes interstitielles  Oedem  an  letzteren  nicht  nachgewiesen  werden   konnte, 
überdies  in  den  untersuchten  21  Tumorfallen  niemals,  ausser  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  Tnmors  ein  interstitielles  Himödem  constatirt  wurde,  so  kann  die 
Stauungspapille  auch  von  einem  solchen  nicht  abhängig  gemacht  werden.     Von 
Wichtigkeit  scheint  weiter,  dass  typische  Ampulle  an  Augen  gefunden  wurde, 
die  keine  Stauungspapille  zeigten,  dass  sich  Stauungspapille  mit  und  ohne  Am- 
pulle  vorfand,    und  sie  in  Fällen  fehlte,   in  denen  durch  längere  Zeit  inten- 
siver Hindruck  bestanden  hatte.    Nach  den  Besultaten  der  anatomischen  Unter- 
suchungen stellt  E.  die  Möglichkeit  der  mechanischen  Entstehung  der  Stauungs- 
papille und  der  Neuritis  intraocularis  in  Abrede  und  bezeichnet  die  Stauungs- 
papille als  eine  besondere  Form  der  Neuritis  intraocularis,  von  welcher  letzteren 
sie  sich  durch  den  besonderen  Grad  der  Schwellung,   Volumszunahme  und  Pro- 
minenz nnterscheidet.  Schenkl. 

52)  Ans  der  Augenklinik  des  Prof.  E.  Fuchs.  Beitrag  zur  Oasuistik 
des  Morbus  Basedowii,  von  Dr.  Bichard  Hitschmann,  Secundärarzt. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  49  u.  50.)  Einen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  der  den  Trousseau'schen  formes  frustes  beizuzählen  ist,  beschreibt  H. 
Derselbe  betrifft  eine  30jährige,  aus  neuropathischer  Familie  stammende,  selbst 
sehr  reizbare,  aber  gut  genährte  Person,  bei  der:  Palpitationen,  Ai^fälle  von 
besonders  starkem  Herzklopfen  mit  Dyspnoe  und  Hitzegefühl,  Tremor  der  Extre- 
mitäten, linksseitiger  Exophthalmus,  linksseitiges  Graefe'sches  Phänomen,  links- 
seitiges Klaffen  der  Lidspalte,  tieferer  Stand  des  linken  Bulbus,  geringe  Gesichts- 
feldeinschränkung, Kopfschmerz,  Paraesthesien,  gesteigerte  Patellar-  und  Triceps- 
reflexe,  und  Bracht-Bomberg*sches  Phänomen  nachgewiesen  wurden.  Struma  fehlte; 
der  Lidschlag  war  statt  selten,  sogar  vermehrt.  H.  glaubt,  dass  sich  dieser 
Fall  am  ungezwungensten  erklären  Hesse,  wenn  man  die  Basedow'sche  Krankheit 
als  Neurose,  als  functionelle  Störung  des  gesammten  Nervensystemes  betrachtete. 
In  diesem  Falle  hätte  man  es  mit  einer  spontan  an  einem  neuropathisch  ver- 
anlagen Individuum-  aufgetretenen  Neurose  mit  Vorherrschen  der  psychischen 
und  vasomotorischen  Sphäre  zu  thun.  Schenkl. 

53)  Aus  der  üniversitäts- Augenklinik  des  Prof.  E.  Fuchs.  —  Ueber 
Vaccine- Blepharitis,  von  Dr.  J.  Cohen.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894. 
Nr.  52.)  G.  theilt  3  Fälle  von  Vaccino-Blepharitis  mit;  2  Fälle  betreffen 
erwachsene  Personen,  ein  Fall  ein  öjähriges  Kind.    Bei  allen  3  Fällen  zeigten 
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sich  als  erste  Symptome  der  Erkrankung,  Schwellung  und  Oedem  der  Lider  mit 
mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  und  Anschwellung  der  präauricularen 
Drüsen.  In  2  Fällen  wurden  diese  Symptome  auch  von  massigen  Fieber  be- 
gleitet. 2  Falle  zeigten  exquisite  Impfgeschwüre.  In  einem  dieser  Fälle  war 
das  Impfgeschwür  mit  einem  speckigen  Belag  bedeckt  und  erstreckte  sich  fort- 
schreitend auf  beide  Lidränder.  Der  Belag  erwies  sich  als  ein  croupöser;  das 
Geschwür  liess  keine  Narbe  zurück.  Bei  einem  Falle  kam  es  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  des  rechten  Lides,  zum  Auftritte  einer  wirklichen  Impfpustel  des 
linken  Unterlides.  Bei  dem  Kinde  entwickelten  sich  schon  nach  4tägigem  Be- 
stände der  Affection  typische  Impfpusteln  am  Bande  beider  Lider.  Von  den 
ersten  Symptomen  bis  zum  vollständig  entwickelten  Krankheitsbilde  vergingen 
durchschnittlich  4  — 10  Tage,  dann  erfolgte  Bückbildung  und  restitutio  ad  in- 
tegrum. Zu  Narbenbildung  kam  es  nicht;  nur  in  einem  Falle  blieb  ein  leichtes 
Ankyloblepharon  zurück.  Die  bacterlologische  Untersuchung  des  Geschwürsbelags 
ergab  Streptococcus  pyogenes.  Bei  den  zwei,  Erwachsene  betreffenden  Fällen  fand 
die  Uebertragung  durch  Impfpusteln  geimpfter  Kinder  statt  In  dem  dritten 
Falle  übertrug  das  geimpfte  Kind  das  Virus  auf  das  eigene  Auge.     SchenkL 

54)  Einen  Fall  von  Iristuberculose  demonstrirt  Primärarzt  Dr.  Adler 
in  der  Sitzung  des  Wiener  mediz.  Doctoren-Collegiums  am  17.  Januar  1895. 
(Wiener  med.  Blätter.  1895.  Nr.  3.)  Bei  der  an  Lungentuberculose  leidenden 
Patientin  fanden  sich  die  typischen  Erscheinungen  der  Knötchentuberculose  an 
der  Iris;  die  Cornea  war  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Pupille  zum  grössten 
Theil  mit  Exsudat  verlegt.  Am  Boden  der  Kammer  fand  sich  Hypopyon,  welches 
offenbar  zerfallenden  Irisknötchen  entstammte.  SchenkL 

55)  Vorschlag  einer  Augenspiegelmodification  von  Dr.  C.  Kunn  in 
Wien.  (Wiener  klin.  Bundschau.  1895.  Nr.  2.)  Die  Modification  des  Augen- 
spiegels besteht  darin,  dass  Concav  und  Convexgläser  auf  gesonderten  Scheiben 
angebracht  sind  und  zwar  Concav  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  10,  20,  30,  0'5  und 
Convex  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  10,  20,  0*5;  für  die  stärkeren  Correctionagläser 
werden  Combinationen  benützt.  Ist  man  ^on  einer  bestimmten  Nummer  ausge- 
gangen, so  weiss  man  ohne  die  Nummerirung  anzusehen,  welche  Linse  sich  vor 
dem  Auge  befindet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  nur  einfache  Linsen  in 
Verwendung.   Der  Spiegel  lässt  sich  leicht  zerlegen  und  reinigen.     SchenkL 

56)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Conjunctivitis  diphtheritica,  von 
Prof.  W.  Uhthoff  in  Marburg.  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Marburger 
Aerzte- Verein  am  4.  Juli  1894.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  34.) 
Verf.  theilt  4  im  Jahre  1894  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Conjunctivitis 
diphtheritica  mit,  bei  welchen  die  Conjunctiralerkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
relativ  leichten,  gutartigen  Conjunctivitis  crouposa  verlief  ohne  wesentliche  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Hornhaut  und  ohne  Zerstörung  und  nachherige  narbige 
Veränderungen  des  conjunctivalen  Gewebes.  Und  doch  konnte  bei  3  Fallen 
durch  die  bacterlologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  virulenten 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen  werden,  welche,  auf  Meerschweinchen,  Kaninchen 
u.  s.  w.  übertragen,  sowohl  die  schwersten  localen  diphtheritischen  Veränderungen 
der  Conjunctiva  hervorriefen,  als  auch  eijie  tödtliche  Intoxication  verursachten. 
Beim  4.  Fall  trat  eine  tödtliche  Halsdiphtherie  ein,  bevor  die  bacteriologische 
Untersuchung  der  Pseudomembranen  im  Bindehautsack  vorgenommen  wurda 
Ein  Fall  bekam  Nasendiphtherie.  Während  des  isolirten  Bestehens  des  Con- 
junctivalprocesses  war  das  Allgemeinbefinden  bei  allen  4  Fällen,  so  gut  wie  gar 
nicht  gestört.  Die  Erkrankung  blieb  bis  auf  einen  Fall  einseitig,  obschon  ein 
besonderer  Schutzverband   auf   dem   anderen  Auge   nicht  angelegt  wurde.    In 
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2  bis  4  Wochen  war  der  Conjunctivalprocess  im  Wesentlichen  abgelaufen.    Lebens- 
alter 1^2   bis  6  Jabre.     Der  Verlauf  der  Conjnnctivalerkrankung  war   immer 
ein  relativ  gutartiger,  trotzdem  bei  jedem  der  bacteriologiscK  antersncbten  Fälle 
neben  den  Diphtberiebacillen  auch  Streptokokken  und  Staphylokokken  nachge- 
wiesen wurden.  —  Verf.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  ,,dass  gelegentlich  im 
intacten  Gonjnnctivalsack  virulente  Diphtheriebacillen  vorkommen  können,  ohne 
wesentliche  Beactionen  zu  machen."     Für  diese  Annahme  spricht:   1.  dass  an 
anderen  Körperstellen  das  Gleiche   beobachtet  wurde  (Angina  mit   und  sogar 
ohne  Bildung  von  Pseudomembranen  bei  Nachweis  virulenter  Diphtheriebacillen, 
Bhinitis  fibrinosa);  2.  dass  der  Process  bei  fast  allen  Fällen  einseitig  war  und 
blieb;  3.  dass  bei  den  Thierv ersuchen  die  intacte  Conjunctiva  sich  wenig  empfäng- 
lich für  virulente  Diphtheriebacillen  zeigt  und  erst  die  Verletzung  der  Conjunctiva 
den  Impfversuch  positiv  ausfallen  lässt.  —  Weiter  macht  Verf.  aufmerksam  auf 
die  relative  Häufigkeit  der  Combination  der  Conjunctivitis  diphtheritica  mit  Aus- 
schlag im  Qesichi     Erfahrungsgemäss  ruft  Ekzem  in  der  Umgegend  des  Auges 
leicht  Blepharoconjunctivitis  hervor  und  gibt  somit  eine  Prädisposition  für  diph- 
theritische  Infection.    Bei  einem  der  Fälle  gelang  es,  von  der  äusseren  wunden 
Haut  ebenfalls  virulente  Diphtheriebacillen  in  grosser  Menge  zu  züchten.  —  Die 
Coniealaffection  bei  Conjunctivitis  diphtheritica  (eiterige  Hornhautentzündung  mit 
Hypopjon)  wird  nach  der  Ansicht  Uhthoff's  und  anderer  Autoren  gewöhnlich 
nicht  direct  durch  die  Einwirkung  der  Diphtheriebacillen  hervorgerufen,  sondern 
durch   das  Eindringen  von  Eitererregem   (Staphylokokken  und  Streptokokken) 
aus  der  Umgebung.     Injectionen  von  virulenten  Diphtheriebacillen  in  Bouillon- 
kultur oder  Aufschwemmung  in  den  Glaskörper  riefen  niemals  eine  heftige  eiterige 
Entzündung  resp.  Pantophthalmie  hervor,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  Eiter- 
erreger in  dem  abgeschlossenen  Glaskörper  keinen  Zutritt  finden  konnten.  — 
Diphtheriegift  ohne  lebende  Bacillen  (Abtödtung  durch  einstündiges  Erhitzen 
bis  auf  55^)  in  die  scarificirte  Conjunctiva  gebracht  war  nicht  geeignet,  einen 
localen  diphtheritischen  Conjunctivalprocess  hervorzurufen,  trotzdem  es  toxisch 
auf  den  Gesammtorganismus  wirkte.     Die  strenge  Trennung  der  eigentlichen 
Conjunctivitis  diphtheritica  von  der  sogenannten  Conjunctivitis  crouposa  ist  dem- 
nach aufzugeben.^   Für  die  Praxis,  besonders  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie,  geht  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  hervor,  dass  man  nament- 
lich zu  Zeiten  von  Diphtherieepidemien  auch  den  leichteren  Formen  croupöser 
Conjunctivitis  grosse  Beachtung  zu  schenken  und  die  Patienten  eventuell  streng 
zu  isoliren  hat.  Kuthe. 

57)  Ueber  das  Vorkommen  von  Störungen  des  Sehorgans  bei  ge- 
wissen Stoffwechselanomalien,  speciell  bei  harnsaurer  Diathese. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde  der  66.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien,  von  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister 
in  Wien.  Vortr.  theilt  die  Krankengeschichten  von  4  Fällen  mit,  bei  denen 
im  Gefolge  von  hamsaurer  Diathese  Erkrankungen  eines  Auges  (3  Fälle)  oder 
beider  Augen  (1  Fall)  auftraten.  Bei  allen  Fällen  zeigte  sich  eine  auffällige 
Form  von  hinterer  polarer  Linsentrübung,  welche  in  einer  Gruppe  feiner  Pünktchen 
in  der  Gegend  des  hinteren  Linsenpoles  bestand,  ähnlich  einem  Beschlag  im 
Centrum  der  tellerförmigen  Grube.  Diese  Form  ist  so  charakteristisch,  dass 
man  daraus  schon  den  Verdacht  einer  vorliegenden  Stoffwechselanomalie  schöpfen 
kann.  Bei  einem  Falle  wurde  die  Trübung  durch  eine  entsprechende  Diätkur 
zum  Verschwinden  gebracht;  bei  einem   anderen  schritt  sie  jedoch  fort,  indem 


1  Das  möchte  ich  nicht  zugeben.  H. 
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sich  im  Laufe  von  4  Jahren  Aeqaatonaltrübnng  and  totale  Trübung  der  vorderen 
und  hinteren  Corticalis  hlnzugesellte.  GlaskörpertrQbung  war  bei  3  Fällen  vor- 
handen und  fehlte  nur  bei  einem  Falle,  welcher  überhaupt  als  der  leichteste 
verlief.  Ein  Fall  zeigte  wiederholte  Attaquen  von  Ketinitis  leichteren  Grades, 
welche  jedesmal  gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  auftrat, 
jeder  Behandlung  trotzte  und  nur  bei  einer  länger  fortgesetzten  strengen 
Diätkur  zum  Ablauf  gelangte.  Hämorrhagien  in  der  Netzhaut  waren  bei  keinem 
der  Fälle  zu  constatiren.  Einmal  verlief  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
Eetinitis  proliferans.  Kuthe. 

58)  lieber  latente  Uypermetropie.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
Ophthalmologischen  Gesellschaft  am  19.  Juli  1894.  Von  Docent  Dr.  Gl.  du 
Bois-Beymond.  (Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
Bd.  VIII.)  Vortr.  ist  unabhängig  von  de  Schröder  (1882.  Arch.  d'Ophth.  de 
Panas,  Landolt,  Poncet  IL  p.  289 — 307)  zu  derselben  Erklärung  des  Verhält- 
nisses zwischen  manifester  und  latenter  Hypermetropie  gekommen  wie  jener  und 
stellt  die  Theorie  auf:  Der  practische  Fernpunkt,  entsprechend  der  latenten 
Hypermetropie  des  ersten  Lebensjahres,  bleibt  für  die  Muskelthätigkeit  durch 
das  ganze  Leben  bestehen  und  bildet  die  Grenze  zwischen  manifester  und  latenter 
Hypermetropie,  vorausgesetzt,  dass  keine  Brille  gebraucht  wird,  und  dass  die 
Befraction  sich  nicht  ändert.  Indem  er  die  von  Donders  nur  bis  zum  zehnten 
Lebensjahre  ermittelte  Presbyopie-Curve  hypothetisch  bis  ins  erste  Jahr  verlängert, 
nimmt  er  als  höchste  Accommodationsbreite  eine  solche  von  20  D  an  und  gelangt 
so  zu  der  Proportion  H 1 :  H  t  =  A :  20,  wobei  A  die  Accommodation  des  jedes- 
maligen Lebensalters  bedeutet.  Die  mit  Hülfe  dieser  Proportion  theoretisch  ge- 
fundenen Zahlen  der  aufgestellten  Tabelle  stimmen  fast  genau  mit  denen  flberein, 
welche  Hirschberg  mit  Hülfe  von  Augenspiegel  und  Brillenkasten  practisch 
gefunden  hatte.  (Dr.  L.  Daniel.  Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.  Ueber 
den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  das  Verhältniss  der  manifesten  zur  totalen 
Hypermetropie.     Gentralbl.  f.  Augenh.  1883.  VIL  S.  193-207.)         Kuthe. 

59)  Die  dunklen  Punkte  in  der  Myopielehre,  von  Dr.  med.  J.Stil - 
ling.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  1895.  Nr.  1.)  Pflüger  hatte  durch 
seine  Untersuchungen  die  Richtigkeit  des  Hauptgrundsatzes  der  Stil  ling 'sehen 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Myopie  anerkannt,  wollte  jedoch  noch  andere 
Momente  daneben  zu  Recht  bestehen  lassen,  da  einige  Punkte,  die  mit  der 
Stillin g'schen  Theorie  unvereinbar  seien,  sonst  dunkel  bleiben.  Dem  hält 
Stilling  entgegen,  dass  der  Bau  der  Orbita  nur  ceteris  paribus  einen  ganz 
bestimmten  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Myopie  nehme,  dass  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  sein  könne,  wenn  vier  andere  Factoren  bedeutende  Abweichung  von 
dem  durchschnittlichen  Verhalten  zeigen,  nämlich  1)  die  Höhe  der  Trochlea, 
2)  der  Verlauf  der  Obliquussehne,  3)  die  Homhautkrümmung  und  4)  die 
Wachsthumstendenz  des  Auges.  Auch  sei  zur  Beurtheilung  des  gegebenen 
Falles  daran  zu  erinnern,  dass  St.  einen  wesentlichen  Unterschied  mache  zwi- 
schen der  einfachen  „Wachsthumsmyopie''  und  jener  diletären  Form,  die  als 
Hydrophthalmie  des  Bulbus  aufzufassen  sei.  Ancke. 

60)  Trachom  und  Conjunctivitis  folliculosa;  ihre  Behandlung 
mit  der  Rollpincette,  von  Schmidt- Kimpler.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1895.  Nr.  1.)  Ein  Beweis  für  die  Unität  des  Trachoms  und  der  Conj.  follic 
ist  weder  klinisch  noch  ätiologisch  zu  erbringen.  Anatomisch  besteht  manch- 
mal eine  gewisse  Aehulichkeit  zwischen  beiden  Affectionen,  und  auch  die  Diffe- 
rentialdiagnose macht  zuweilen  Schwierigkeiten.  Was  die  Behandlung  des  Tra- 
choms anbelangt,   so  wird  iu  ueuerer  Zeit  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln 
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eine  erhöhte  Bedentung  beigelegt.  Schmidt-Rimpler  bevorzugt  die  Knapp*- 
scbe  Bollpincette,  deren  Walze  er  eine  Länge  von  8  mm  gegeben  hat,  um  die 
in  den  Winkeln  sitzenden  Körner  besser  erreichen  zu  können.  Häufig  kfirzt 
einmaliges  Ausquetschen  den  Krankheits verlauf  erheblich  ab.  Schwerere  Fälle 
müssen  allerdings  Ober  ein  Jahr  fortgesetzt  controlirt  werden,  wenn  man  mit 
einiger  Sicherheit  von  Heilung  sprechen  will.  Bei  Conj.  follic.  wendet  Schmidt- 
Rimpler  die  BoUpincette  nur  in  den  widerspänstigen  Fällen  an,  die  den  ge- 
wöhnlichen adstringirenden  Mitteln  nicht  weichen.  Alfred  Moll. 

61)  I.  L*optom^tre  de  Toung  et  son  emploi.     II.  Recherches  sur 
les  changements  optiques  de  Toeil  pendant  raccommodatioA.     III. 
Theorie   des   changements   optiques   de   Toeil  pendant    Taccommo- 
dation,  von  Tschern  in  g.    (Archives  de  Physiologie.    1894,  Octobre.    1895, 
Janvier.)     Verf.  bezieht  sich  auf  eine  an  derselben  Stelle  erschienene   Arbeit 
vom  Jahre  1894,  in  der  er  Untersuchungen  mitgetheilt  hat,  die  beweisen,  dass 
das   wesentlichste  Phänomen   bei  der  Accommodation   darin    bestehe,    dass  die 
Vorderfläche  der  Linse  sich  nach  der  Peripherie  zu  abflacht.     Hierdurch  er- 
hält die  Mitte  der  vorderen  Linsenfläche  indirect  eine  grössere  Kr&mmung,  und 
die  Refraction   wird  in  Folge  dessen  hier  erhöht.     In  der  vorliegenden  Arbeit 
werden   nun   die  einzeltien  bei  der  Accommodation  beobachteten  Erscheinungen 
mitgetheilt.    —  1.  Um  die  Betheilignng  der  einzelnen  Abschnitte  der  vorderen 
Linsenfläche  bei  der  Accommodation  zu  untersuchen,  entwirft  T.  nicht  zwei  (wie 
Helmhol tz),  sondern  drei  Purkinje*sche  Bilder  von  Flammen,  die  in  einer 
Geraden  aufgestellt  sind.     Bekanntlich  vollführen  Purkinje' sehe  Bilder  bei  der 
Accommodation  eine  Bewegung  nach  dem  Centrum  der  Linsenfläche  za.     Aus 
dem  Umstände  nun,  dass  die  drei  im  Ruhezustande  in  einer  Geraden  stehenden 
Bilder  bei  Accommodation  eine  Curvo  darstellen,  deren  Scheitel  nach  der  Mitte 
der  Pupille  sieht,  schliesst  T.,  dass  die  Krümmung  der  Linsenfläche  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  abnimmt.     Ein  weiterer  Beweis  dafür  ist,  dass  das  mittlere 
Bild  kleiner  wird  als  die  seitlichen.    —    2.    Es   wird   an    mehreren   mit   dem 
Yonng 'sehen  Optometer   bei  Aecommodations- Anstrengung  gemessenen  Augen 
der  Unterschied    zwischen   der  Refraction   in  der  Mitte  der  Papille  und  ihren 
seitlichen  Theilen  dargelegt.     Es  ergiebt  sich,   dass  auch  die  Hinterfläche  der 
Linse  ihre  Gestalt  ändert,  und  zwar  stellt  ihr  Durchschnitt  bei  Accommodation 
eine    Parabel   dar,    während    die  Vorderfläche   hyperboliscli    gekrümmt   ist.  — 

3.  Beobachtet  ein  myopisch&s  Auge  einen  entfernton  leuchtenden  Punkt,  so  sieht 
es  einen  Zerstreuungskreis.  Accommodirt  nun  das  Auge,  so  concentrirt  sich 
der  Glanz  in  der  Peripherie  derart,  dass  ein  leuchtender  Bing  erscheint,  der 
eine  danklere  Scheibe  umgiebt.  —  T.  erklärt  auch  diese  Thatsache  mit  seiner 
Theorie  der  Accommodation.  Der  dem  mittleren  Gebiet  der  Pupille  entsprechende 
Theil  des  Zerstreunngskreises  vergrössert  sich  bei  Accommodation,  während  der 
peripherische  im  Yerhältniss  der  geringeren  peripheren  LinsenkrQmmnng  weniger 
wachse.  So  komme  es,  dass  die  innere  Zone  des  Zerstreuungskreises  z.  Th. 
mit  der  äussersten  zusammenfalle  rnd  jenen  stärker  glänzenden  Bing  bilde.  — 

4.  Hält  man  eine  Nadel  vor  die  Pupille  und  beobachtet  einen  entfernten  Licht- 
punkt, so  stellt  im  Ruhezustände  der  von  der  Nadel  geworfene  Schatten  in  den 
meisten  Fällen  eine  gerade  Linie  dar.  Accommodirt  nun  das  Augo,  so  biegt 
sieb  der  Schatten,  und  zwar  sieht  der  Scheitel  der  Krümmung  nach  der  Peri- 
pherie zu  zum  Zeichen  dafür,  dass  die  Refraction  im  Centrum  eine  grössere  ist 
als  in  der  Peripherie. 

In  der  mit  III.  bezeichneten  Arbeit  werden  die  eben  beschriebenen  Phä- 
nomene nach  optischen  Gesetzen  erklärt.  Alfred  Moll. 
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62)  I.  Die  Sensibilität  der  Conjunctiva  und  Cornea  des  mensch- 
lichen Auges.  IL  Zur  Prüfung  des  Drucksinnes,  von  Willibald  A. 
Nagel.  (Arcb.  für  die  ges.  Physiologie.  Bonn  1896.  Bd.  59.)  Verf.  kritisirt 
in  erster  Linie  die  Arbeiten  von  Max  y.  Frey,  welcher  die  Empfindlichkeit 
der  verschiedenen  Körpertheile  gegen  schwache,  eng  localisirte  mechanische 
Druckreize  zu  bestimmen  unternahm.  Der  genannte  Autor  verwendet  zu  diesem 
Zwecke  Haare  von  verschiedener  Stärke  und  misst  die  Kraft,  welche  nöthig  ist^ 
ein  solches  Haar  durch  Druck  auf  sein  freies  Bnde  zu  krümmen.  Ausser  den 
mechanischen  benutzte  Nagel  thermische,  mechanische  und  electrische  Reize  zu 
seinen  weiteren  Versuchen.  Er  kommt  zu  sehr  eingehend  mitgetheilten  Resul- 
taten, die  hauptsächlich  physiologisches  Interesse  bieten  und  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen.  Alfred  MolL 

63)  (Jeher  die  Frage,  ob  zwischen  den  Netzhäuten  eines  Augen- 
paares  ein    sympathischer   Zusammenhang   besteht,    von   A.   Engen 
Fick.     (Vierteljahrsschrift  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Zürich.   1895.) 
Engelmann  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  Belichtung  nur  eines  Auges 
eines  Dunkelfrosches   Innenstellung   des  Pigments   und  der  Zapfen  in   beiden 
Augen  zur  Folge  habe.    Denselben   Effect   sollte   blosse   Belichtung   der   Haut 
haben.     Die  erste  Behauptung   setzte   voraus,   dass  der  Sehnerv  doppelsinnig 
leite,   eine  Eigenschaft,   die   durch   den   zweiten  Versuch   bewiesen  zu  werden 
schien,  indem  hier  der  Lichtreiz  durch  sensitive  Nerven  zum  Centralorgan  ge- 
führt und  von  da  durch  „retino-motorische"'  Fäden  des  Sehnerven  auf  die  Netz- 
haut reflectirt  würde.     Diese  gegen  das  Gesetz  von  der  specifischen  Sinnesenergie 
sprechenden  Versuche  unterzieht  Fick  in  der  vorliegenden  Arbeit  einer  Nach- 
prüfung.    Was  nach  F.  die  Untersuchung  ausserordentlich  schwierig  macht,  ist 
die  Thatsache,  dass  es  wohl  gelingt,  durch  verschiedene  Mittel,  wie  Belichtung, 
Wärme,  Electrizität,  Erstickung  und  langsames  Absterben  der  Zellen,  Innenstei- 
lung  des  Pigments  hervorzurufen,  dass  vnr  aber  bisher  noch  nicht  in  der  Lage 
sind,  durch  Absperren  des  Lichtes  oder  sonstige  Massnahmen  eine  vollständige 
Aussenstellung  zu  bewirken.     A  priori  müsste  also  erst  bewiesen  werden,  dass 
die  Engelraann*schen   Frösche   vor  Anstellung   der  Versuche  Aussenstellung 
des  Pigments  und  der  Zapfen  darboten.     Was  die  experimentelle  Nachprüfung 
sblbst  anbelangt,  so  durchschnitt  F.  einigen  Fröschen  den  rechten  Opticus  und 
setzte  sie  für  längere  Zeit  in's  Dunkelzimmer.     Wurde  nun  das  linke  Auge  für 
sich  allein  belichtet,  so  zeigte  sich  bei  der  nachfolgenden  selbst  makroskopischen 
Betrachtung  doch  Innenstellung  in  beiden  Augen.   Es  ist  aber  nicht  bloss  Ueber- 
tragung  von  einem  auf  das  andere  Augen  möglich  trotz  vorausgeschickter  Durch- 
schneidung eines  Sehnerven,  sondern  es  ist  auch  möglich,  die  Lichtwirkung  auf 
das  eine,  das  belichtete  Auge  zu  beschränken,  trotz  unversehrter  Sehnerven.  — 
Zu  diesem  Versuche  benutzte  man  Lichtfrösche   und   belichtet  nur  das   eine 
Auge  mittelst  einer  diffusen  schwachen  Lichtquelle.     Nach  3 — 4  Stunden  zeigt 
sich  Innenstellung  nur  im  belichteten  Auge;    das   andere   hat  Aussenstellung, 
welche,  da  es  sich  um  Lichtfrösche  handelt,   erst  während  der  Belichtungszeit 
eingetreten  sein  kann.     Durch  diese  Versuche  glaubt  F.  die  Engel  man  n*sche 
Angabe  von  der  doppelsinnigen  Leitung  im  Sehnerven  widerlegt  zu  haben. 

Alfred  Moll. 
64)  Zur  Nachbehandlung  Staroperirter  nach  eingetretener  In- 
fection.  —  Nach  einem  in  der  ophthalmologischen  Section  der  66. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  gehal- 
tenen Vortrage,  von  Wicherkiewicz.  (Therap.  Wochenschr.  1895.  Nr.6.) 
Bei  Infection  der  Wundränder  selbst  räth  W.,    den  Galvanocauter,  Höllenstein- 
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lösung  oder  den  Stift  selbst  anzuwenden,   Sublimat  1  ^/^^  einzuträufeln,  event. 
anch   subconjunctivale   Sublimateinspritzungen    zu   machen.     Hat   die   Infection 
tiefere  Theile  ergriffen,  so  soll  die  Wunde  baldigst  gesprengt  werden,  damit  die 
Vorderkaminer   mit   physiologischer    Kochsalzlösung    ausgespült    werden    kann. 
liOtztere  Procedor  darf,  falls  der  Effect  ausbleibt,  mehrmals  wiederholt  werden. 
Bedeckt  die  Exsudatmasse  auch  die  Hinterfläche  der  Cornea,  so  verwendet  W. 
Sublimat  1:20000  als  Spölflüssigkeit,  was  er  sonst  nicht  thut,  weil  die  Des- 
cemetis  selbst  auf  geringe  Mengen  von  antiseptischen  Substanzen  sehr  empfind- 
lich  reagirt     Ist   keine  Aussicht   auf  Erhaltung  der  Sehkraft  vorhanden,   so 
spritzt  W.  1 — 2  Tropfen  einer  1  ^/qq  Sublimatlösung  direct  in  den  Glaskörper, 
möglichst  in  die  Nähe  des  Hauptinfectionsherdes.     Die  Entzündung  selbst  be* 
kämpft  er  durch  Mydriatica,  die  er  abwechselnd  gegen  Miotica  vertauscht,  um 
den  Tonns  der  Iris  zu  erhalten.    Auch  Blutegel  kommen  in  Betracht.    Von  Um- 
schlägen verwendet  W.  zuerst  kalte      Haben  diese  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg, so  geht  er  zu  warmen  über,  in  der  theoretischen  Voraussetzung,  dass  kalte 
Umschläge  die  Entwickelung  der  Mikroben  hemmen,    warme  dagegen  die  Dia- 
pedese  und  Phagocytose  unterstützen,    mit   anderen  Worten,   dass   sowohl   die 
Källe  wie  die  Wärme  ihre  Berechtigung  hat   —    2  Fälle,    die  das  Verfahren 
illustrieren,  werden  genau  mitgetheilt.  Alfred  Moll. 

65)  Ein  Fall  von  recidivirenden  Glaskörperblutungen  in  Folge 
von  Menstruationsstörungen,  von  Pressel.  Dissertation.  Würzburg  1894. 
Ein  noch  nicht  menstrnirtes,  jedoch  im  Entwickelungsalter  befindliches  Mädchen 
erbricht  Blut  zu  der  Zeit,  zu  der  normaler  Weise  die  Menses  hätten  auftreten 
sollen.  Sodann  treten  in  regelmässigen  Zwischenräumen  von  3 — 6  Wochen 
mmdestens  15  Anfälle  von  Glaskörperblutungen  bald  rechts,  bald  links  auf; 
die  Blutungen  cessiren  in  dem  Augenblick,  in  welchem  die  Menses  eintreten. 
Das  einzige  Mal,  dass  während  ihres  weiteren  Lebens  die  Menses  ohne  physio- 
logische Ursache  unregelmässig  werden,  kommt  es  zu  einer  leichten  Glaskörper- 
blutung. Später  wird  die  Pat.  von  einer  diffusen  Keratitis  befallen,  die  einer 
antiluetischen  Cur  weicht.  Nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  hat  sich  also  auf  der 
Basis  der  hereditären  Lues  eine  Gefasserkrankung  entwickelt,  die  zu  abnormer 
Brüchigkeit  der  Endarterien  führte.  Als  es  dann  in  Folge  der  die  Menstruation 
vorbereitenden  Fluctioneo  zu  höherer  Spannung  im  arteriellen  System  kommt, 
die  ventilartig  wirkende  menstruelle  Blutung  jedoch  in  Folge  von  zurückgeblie- 
bener Entwickelung  des  Uterus  ausbleibt,  vermögen  die  Gefässe  nicht  zu  wider- 
stehen, und  es  erfolgen  Magen-  und  Glaskörperblutungen.         Alfred  Moll. 

66)  Les  ophthalmies  du  nouveau-n^,  par  E.  Valude,  m^decin  de 
la  clinique  nationale  ophtha! mologique  des  Quinze-Vingts.  (Paris  1895).  Nicht 
nur  die  eigentlichen  Augenkrankheiten  beim  Neugeborenen,  sondern  auch  ihre 
Beziehung  zum  Allgemeinzustande  und  ihie  Folgen  sind  in  dem  handlichen 
Buche  sehr  übersichtlich  zusammengestellt.  Alfred  Moll. 

67)  Hand-Atlas  der  sensiblen  und  mjtorischen  Gebiete  der  Hirn- 
und  Rückenmarksnervon  zum  Gebrauch  für  practische  Aerzte  und 
Studirende,  von  Prof.  Dr.  C.  Hasse,  Geh.  Med.-Kath  und  Director  der  kgl. 
Anatomie  in  Breslau.  In  vorzüglichen  Bildern  werden  die  einzelnen  Nerven- 
gebiete durch  bestimmte  Farben  von  einander  unterschieden  und  so  zu  klarster 
Anschauung  gebracht.  Alfred  Moll. 

68)  Ein  Fall  von  Augen-  und  Rachendiphtherie  behandelt  mit 
Bebring'schem  Heilserum,  von  Dr.  J.  Hoppe.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.  Nr.  12.)  Ein  Fall  von  Conjunctival-Diphtherie,  bei  dem  24  Stunden  nach 
einer  Injection  von  Serum  Nr.  II  die  diphtherische  Membran  sich  in  toto  abziehen 
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liess.    Bald  darauf  völlige  Heilang,  ohne  weitere  Erkrankung  der  bereits  infiltrirt 
gewesenen  Cornea.  Alfred  Moll. 

69)  Ueber  die  Erkennbarkeit  des  Sehparpurs  von  Abramis  Brama 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  von  Dr.  Abelsdorff,  Assistent  an  der 
Universitäts- Augenklinik  zu  Berlin.  (Sitzungsberichte  der  kgl.  Preuss.  Academie 
der  Wissenschaften  zu  Berlin.  XVIII.  1895.)  Die  bisherigen  Versuche,  den  Seli- 
purpur  im  lebenden  Auge  ophthalmoscopisch  wahrzunehmen,  scheiterten  deshalb, 
weil  die  Farbe  desselben  von  der  dahinterliegenden  Aderhautrdthe  nicht  isolirt 
werden  kann.  In  Folge  dessen  war  zu  erwarten,  dass  ein  die  Aderhaot  ver- 
deckender weisser  reflectirender  Hintergrund,  wie  er  sich  im  Beünaltapetum  dar- 
stellt, die  Wahrnehmung  des  Sehpurpurs  gestatten  wOrde.  Ein  geeignetes  Object 
ffir  derartige  Versuche  ist  der  BIej.  Wird  dieser  Fisch  4  Stunden  lang  im 
Dunklen  gehalten  und  dann  ophthalmoscopirt,  so  ist  die  Netzhaut  an  der  Stelle 
des  Tapetums,  also  oberhalb  der  Papille  prachtvoll  roth,  im  Uebrigen  aber  scbwarz- 
grfinlich.  Dass  die  rothe  Farbe  wirklich  auf  den  Sehpurpnr  zu  bezieben  ist, 
geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  dieselbe  bei  längerer  Belichtung  einer 
gelb-weissen  Platz  macht.  Um  umgekehrt  die  Regeneration  des  Sehrotbs  za 
beobachten,  wird  ein  Fisch  Vs  Stunde  mit  Auer'schem  Gasglühlicht  geblendet 
und  dann  3  Stunden  in's  Dunkle  gebracht.  Hier  verwandelt  sich  die  gelb- 
weisse  Farbe  vor  dem  Tapetum  wieder  in  die  rothe.  Nur  einmal  mtsslang  der 
Versuch,  weil  ein  nicht  mehr  ganz  lebensfrischer  Fisch  benutzt  wurde,  bei 
dem  die  Regenerationsfahigkeit  des  Sehroths  bereits  gelitten  hatte. 

Alfred  Moll. 

70)  Ueber  die  Entwickelung  der  Sinnessphären,  insbesondere 
der  Sehsphäre,  auf  der  Grosshirnrinde  des  Neugeborenen,  von  Prof. 
Dr.  med.  J.  Steiner.  (Sitzungsberichte  der  Kgl.  Preuss.  Academie  der  Wissen- 
schaften zu  Berlin.  XVI.  1895.)  Nach  Untersuchungen  von  H.  Munk,  Schaefcr 
und  Steiner  selbst  beantwortet  die  electrisch  gereizte  Sehsphäre  diese  Beizung 
mit  associirten  Augenbewegungen  und  einer  Eopfbewegang,  welche  nachweisbar 
Folgen  des  Sehens  sind.  Diese  Methode  benutzt  Steiner  in  der  vorliegenden 
Arbeit,  um  den  ersten  Beginn  der  Reactionsfähigkeit  der  Sehsphäre  festzustellen. 
Bei  allen  zu  den  Versuchen  benutzten  Thierspecies  zeigte  sich  zunächst,  dass 
die  Reizbarkeit  der  Sehsphäre  auf  der  Hirnrinde  später  erscheint  als  die  der 
motorischen  Sphäre,  und  zwar  um  so  später,  je  höher  organisirt  das  betreffende 
Gehirn  ist.  So  erscheint  die  Reizbarkeit  der  Sehsphäre  bei  Katze  und  Kanineben 
zum  ersten  Male  14  resp.  15  Tage  nach  der  Geburt,  d.  h.  4 — 5  Tage  nach 
bereits  bestehender  Reactionsfähigkeit  der  motorischen  Sphäre.  Junge  bis  zu 
34  Tage  alte  Hunde  sehen  noch  nicht.  Erst  von  diesem  Zeitpunct  an  be- 
komm'^n  sie  die  Fähigkeit,  direct  zu  sehen,  während  excentrische  Objecte  noch 
nicht  wahrgenommen  werden.  •  In  Uebereinstimmung  hiermit  ist  bei  Hunden 
dieses  Alters  die  Sehsphäre  dem  electrischen  Strom  gegenüber  noch  unerregbar. 
Erst  am  40.  Tage  zeigt  sich  die  charakteristische  Reaction.  In  Bezug  auf  nen- 
geborene  Kinder  werden  die  Untersuchungen  von  Rählmann  mitgetheilt,  welche 
ergeben,  dass  die  Fähigkeit,  einen  Gegenstand  zu  fixiren,  sich  in  der  5.  Woche 
findet,  während  das  periphere  Sehen  sich  erst  im  5.  Monat  einstellt. 

Alfred  Moll. 

71)  Vierter  Bericht  über  die  Abtheilung  für  Augenkranke  im 
Landesspital  zu  Laibach  (vom  1.  Januar  bis  31,  December  1894.)  Unter 
301  Operationen  78  Staroperationen,  und  zwar  44  Staroperationen  mit  dem 
Lappenschnitte  und  Iridectomie,  7  Staroperationen  mit  dem  linearen  Schnitte, 
und  27  Zerschneidungen  des  Stares.     In   2  Fällen    von  Staroperation  mit  dem 
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Lappenschnitte  kam  es  nach  normaler  Operation  zur  Wundeiterung.    Beide  Fat. 
litton  an  chronischem  Bindehautcatarrh  mit  Blepharitis  und  Ectropium.    Sehen  kl. 

72)  Ueber  einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis  dexter, 
Ton  Dr.  Nietsch,  Secundärant  des  allgem.  Krankenhauses  in  Iglau.  (Prager 
med.  Wochenschrift  1895.  Nr.  15.)  Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung 
traten  bei  der  18 jähr.  Patientin  vor  11  Jahren,  an  eine  Scarlatina  sich  an- 
schlieesendi  auf.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Krankenhaus  fand  sich 
an  der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel  ein  Hflhnerei  grosser,  fluctuirender  schmerz- 
loser Tumor,  der  den  Bulbus  nach  unten  und  aussen  drängte,  seine  Beweglich- 
keit jedoch  in  keiner  Weise  behinderte.  Das  Sehvermögen,  sowie  der  Augen- 
spiegelbefond  normal.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  Thränenbein  und  die 
Umgebung  usurirt;  nach  der  Spaltung  des  Periostes  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  rothgraner,  zäh-dickflüssiger  Massen  und  lag  die  rechte  Stirnhöhle  frei. 
Die  entleerten  Massen  erwiesen  sich  als  mit  reichlichen,  stark  verfetteten  Leuko- 
cyten  durchsetzten  Schleim.  Schenkl. 

73)  Beitrag  zur  Statistik  der  Kurzsichtigkeit,  von  Sanitätsrath 
Dr.  £.  Bock  in  Laibach.  (Das  österreichische  Sanitätswesen.  1895.  Nr.  4.) 
B.  zählt  unter  8306  Augenkranken  673  Kurzsichtige,  die  ihn  lediglich  ihrer 
Korzsichtigkeit  wegen  consultirten.  An  der  Hand  dieses  Materiales  sucht  er 
einen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  wichtigsten,  fOr  die  Statistik  der  Myopie 
ia  Betracht  kommenden  Fragen  zu  liefern.  Die  einzelnen  Fragen  sind  in  Ta- 
bellen übersichtlich  angeordnet.  Schenkl. 

74)  Einen  Fall  vollständiger  Erblindung  durch  Bandwurmmittel 
demonstrirt  Dr.  £.  Grosz  in  der  Sitzung  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Budapest  am  26.  Januar  1895.  (Wiener  med.  Fresse.  1895.  Nr.  7.)  Ein 
29jähr.  Tischler,  der  früher  ein  gutes  Sehvermögen  hatte  (nur  soll  das  linke 
Aoge  stets  schwächer  als  das  rechte  gewesen  sein),  erblindete  nach  einer  Band- 
wurmcur  vollständig.  Der  Angenbefund  beschränkte  sich  im  Beginne  auf  maxi- 
male Dilatation  der  Pupillen  bei  normalem  Augenhintergrund,  später  trat  pro- 
gressive Atrophie  der  Papillen  ein.  Pat.  hatte  nach  einer  Dosis  Bicinusöl 
in  halbstündigen  Pausen,  32  Kapseln  enthaltend  je  8  g  Ext.  filicis  maris  aeth. 
und  Extractum  pnnic.  gran.,  genommen.  Schenkl. 

75)  Mumps  der  Thränendrüsen,  von  Primärarzt  Dr.  H.  Adler  in 
Wien.  (Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  7.)  Ein  ISjähr.  Hochschüler  bekam 
im  Qefolge  einer  fieberhaften  Parotitis  eine  Anschwellung  der  Thränendrüsen 
beider  Augen.  Die  Oberlider  erschienen  durch  eine  uneben  höckerige  Geschwulst 
vorgetrieben;  die  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles  war  chemotisch  geschwellt, 
leicht  geröthet,  es  bestand  massige  Ueberabsonderung.  Im  Uebrigen,  ausser 
leichtem  Exophthalmus,  keine  Veränderungen.  Vollständige  Heilung  trat  erst 
in  der  7. — 8.  Woche  ein.  Schenkl. 

76)  Einen  Fall  von  Gumma  der  linken  Orbita  demonstrirte  Doc. 
Dr,  Königstein  in  Wien  in  der  Sitzung  des  Wiener  med.  Clubs  am  13.  Febr. 
1895.  (Wiener  med.  Prosse.  1895.  Nr.  8.)  Die  Geschwulst,  die  im  Stirn- 
beine sass  und  sich  über  den  Orbitalrand  auf  die  obere  Augenhöhlenwand  er- 
streckte, war  kleinapfelgross,  elastisch,  weich,  fluctuirend.  Es  bestand  nebenbei 
bedeutender  Exophthalmus,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  mangelhafte  Beweg- 
lichkeit des  Baibus,  und  konnten  ausgeprägte  Stauungserscheinungen  constatirt 
werden.  Eine  ähnliche  Geschwulst  war  auf  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers 
vorhanden ;  das  linke  Knie  war  schmerzhaft  und  geschwollen.  Energischer  Jod- 
kaligebrauch  brachte  die  Geschwulst  der  Orbita  in  wenigen  Tagen  zum  Schwinden. 

Schenkl. 
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77)  Einen  Fall  von  Sehnervenverletzung  demonstrirte  Dr.  A.  Szili 
in  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  12.  Janaar  1895.  (Wiener 
klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  8.)  Es  handelte  sich  um  eine  typische  Sehnerven- 
verletzung durch  Messerstich,  bei  der  in  diagonal  entgegengesetzter  Richtung  zur 
Verletzung  ein  empfindlicher  Quadrant  der  Netzhaut  übrig  blieb.  S.  schliesst 
daraus,  dass  wenigstens  zum  Theil  die  Lagerung  der  lichtempfindlichen  Ele- 
mente der  Retina  der  Anordnung  der  entsprechenden  Nervenfasern  im  Sehnerven 
vollkommen  entspricht.  Schenk]. 

78)  Ueber  die  im  Gefolge  der  Belichtung  auftretenden  galva- 
nischen Vorgänge  in  der  Netzhaut  und  ihren  zeitlichen  Verlauf. 
Vortrag  gehalten  von  S.  Fuchs  in  der  Sitzung  des  Physiologischen  Clubs  in 
Wien  am  4.  Decbr.  1894.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  11.)  F.  legte 
sich  die  Frage  vor,  ob  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
von  den  objectiven  Veränderungen,  welche  im  Gefolge  der  Belichtung  im  Seh- 
nervenapparate auftreten,  nicht  Mittel  hätte,  nachzuweisen,  dass  die  Erregung 
und  die  durch  sie  bedingte  Lichtempfindung  später  auftritt,  als  der  sie  aus- 
lösende Reiz.  F.  hat  vorerst  einmal  die  Reactionszelt  gemessen,  wenn  der  An- 
blick eines  electrischen  Funkens  als  Reiz  benutzt  wurde  und  ebenso  die  Re- 
actionszelt bei  dlrecter  electrischer  Reizung  der  Retina.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  machte  die  Existenz  eines  Stadiums  der  latenten  Sinnesreizung  sehr 
wahrscheinlich.  Zur  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage  zog  F.  nur  die 
Untersuchung  des  zeitlichen  Verlaufes  der  photoelectrischen  Schwankungen  bei 
instantaner  Belichtung  heran  und  bediente  sich  dabei  des  Bernstein*schen  Rheo- 
tomverfahrens.  Es  gelang  ihm  damit  nachzuweisen,  dass  nicht  allein  die  Er- 
regung, sondern  auch  die  Lichtempfindung  erst  eine  messbare  Zeit  nach  dem 
Eintreffen  des  Reizes  beginnt.  Sohenkl. 

79)  Zwei  Fälle  von  Infection  mit  Vaccine-Gift,  von  Dr. F.  Harnisch. 
(Corr.-Blatt  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Reichenberg.  1894.  Nr.  8.)  Ein 
4jähr.  Kind  zeigte  8  Tage  nach  der  Impfung  Pusteln  am  Lidrande  des  rechten 
Auges.  Einem  3^l2iBlhr,  Kinde  wurde  das  Vaccine  «Gift  von  seiner,  kurze  Zeit 
vorher  geimpften  Schwester  auf  das  rechte  Auge  übertragen  und  erzeugte  con- 
fluirende  Pusteln,  die  beide  Lider  und  die  ganze  Umgebung  des  Auges  bedeckten. 

SchenkL 

80)  Seltene  Localisation  des  syphilitischen  Primäraffectes,  von. 
Dr.  F.  Harnisch.  (Corr.-Blatt  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Reichenberg 
1894.  Nr.  7.)  In  einem  Falle  fand  sich  ein  specifisches  Geschwflr  am  linken 
unteren  Augenlide  unterhalb«des  äusseren  Augenwinkels,  in  einem  zweiten  Falle 
an  der  Uebergangsfalte  des  oberen  und  unteren  Lides.  Schenk!. 

81)  Die  Oxydation  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  ihre  prak- 
tische Bedeutung,  von  Dr.  R.  Gruber,  Assistent  der  I.  Wiener  Augenklinik. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1895.  Nr.  5  u.  6.)  Einem  48jähr.  Eisen- 
arbeiter drang  vor  3  Jahren  ein  Eisensplitter  in  das  .linke  Auge,  durchschlag 
die  Linse  und  rief  Erscheinungen  entzündlich  quellender  Cataract  hervor.  Seit 
dieser  Zeit  befand  sich  der  Fremdkörper  in  der  Vorderkammw,  ohne  irgend 
welche  Entzündungserscheinungen  erzeugt  zu  haben.  Ende  des  Jahres  1894 
wurde  der  Eisensplitter  operativ  entfernt.  Die  chemische  Untersuchung  ergab, 
dass  das  Eisenstück  aus  reinem  Eisenoxyd  bestand  und  vollständig  frei  von 
Eisenoxydul  war.  Die  praktische  Bedeutung  der  Oxydation  von  Fremdkörpern 
im  Auge  betreffend,  hebt  G.  Folgendes  hervor:  Die  chemische  Reizwirkung  eines 
eingedrungenen  Eisensplitters  beruht  auf  Diffusion  von  an  seiner  Oberfiäche  ge- 
löstem doppelt  kohlensaurem  Eisenoxydul,  jedoch  kann  diese  Lösung  und  chro- 
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niscfae  Beizung  nar  bei  metallischem  Eisen  und  Eisenoxjdul  erfolgen^  nicht  aber 
bei  reinem  Eisenoxyd  oder  bei  von  einer  dichten  OxydhQlle  überzogenen  Fremd- 
körpern; alle  diejenigen  Momente,  die  einer  Diffusion  hinderlich  sind,  begünstigen 
die  oberflächliche  Oxydation;  mit  einer  Oxydhülle  bereits  umschlossene  Fremd- 
körper können  nachtheillos  nachträglich  in  ein  Medium  wandern,  in  welchem 
sie  vor  ihrer  Oxydation  durch  Lösung  und  Diffusion  der  oberflächlichen  Partien 
schwere  Folgezustände  hervorgerufen  hätten;  hat  sich  ein  Fremdkörper  einmal 
mit  einer  dichten  Oxydhülle  umgeben,  so  ist  er  einer  weiteren  chemischen  Ver- 
änderung nicht  mehr  zugänglich.  Scheukl. 

82)  Ein  Lidheber  bei  Ectropium,  von  Trompetter  in  Gleve.  (Klin. 
MonatsbL  f.  Augenb.  1895.  Januar.)  Um  bei  messerscheuen  Patienten  das 
ectropionirte  Unterlid  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  giebt  T.  ein  Zwicker- 
gestell (je  nachdem  mit  sphärischen  oder  planparallelen  Glasern)  an,  an  dessem 
unteren  Bande  ein  ca.  2  7^  ^^  langer  gut  abgerundeter  Metallbügel  senkrecht 
zur  Glasfläche  angelöthet  ist.    Bei  prominentem  Bulbus  ist  derselbe  schmal,  ca. 

2  mm,  bei  tiefliegendem  breiter,  ca.  3 — 4  mm.  Der  Zwicker  wird  etwas  tiefer 
angesetzt  und  der  Bügel  schiebt  ganz  von  selbst  das  Lid  in  die  Höhe.  Um 
nicht  schneidend  zu  wirken,  darf  er  nicht  zu  dünn  sein.  Neuburger. 

83)  Aristol  in  der  Augenheilkunde,  von  Heuse  in  Elberfeld.  (Therap. 
Mon.  1895.  Februar.)  Bei  indolenten  Homhautgeschwüren  mit  eitrigem  Grunde, 
in  welchen  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel  im  Stiche  Hessen,  bewirkte  Aristol 
in  Pulverform  rasche  Beinigung  des  Geschwüres.  Zur  Beparation  der  Ulcera 
trägt  es  nicht  bei.  In  5^0  Salbe  bewährte  es  sich  auch  gut  bei  ulceröser 
Blepharitis,  wobei  es  wegen  seines  geringen  Beizes  einen  gewissen  Vorzug  vor 
der  gelben  Präcipitatsalbe  besitzt,  und  bei  hartnäckig  recidivirenden  Hordeolis. 
(Abds.  in  die  Gilien  zu  reiben).  Neuburger. 

84)  Temperaturmessungen  im  Conjunctivalsack  des  Menschen, 
von  B.  Giese,  Assistenten  an  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Göttingen.  (Arch. 
f.  Attgenheilk.  XXVIII.  3.)  Als  mittlere  Temperatur  des  Conjunctivalsackes  unter 
30  Messungen  fand  G.  35,72  gegenüber  37,18  unter  der  Zunge.  Bei  fast  allen 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  verbundenen  Augenkrankheiten  war  die  Tem- 
peratur erhöht.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  kalter  und  warmer  Umschläge 
fand  G.  direct  entgegengesetzte  Besultate  wie  Silex  (cf.  dies.  Centralbl. 
1893.  S.  574),  nämlich  unter  33  Fällen  30mal  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur durch  warme,    Herabsetzung  durch  kalte  Umschläge;   nur  in 

3  Fällen  war  es  umgekehrt.  Nasse,  kalte  Compressen  setzen  die  Temperatur 
mehr  herab  als  trockene  Eisbeutel,  da  erstere  besseres  Leitungsvermögen  besitzen 
und  sich  besser  anschmiegen.  •  Neuburger. 

85)  Foreign  bodies  in  the  eyoball,  with  report  of  clinical  cases, 
by  J.  Hobart  Egbert,  M.  D.  (The  Med.  and  Surg.  Beporter.  Philadelphia.  1894. 
22.  Decbr.)  In  Folge  einer  Explosion  zahlreiche  Steinsplitter  in  beiden  Horn- 
häuten, rechts  eitrige  Iritis  mit  Hypopyon;  Entleerung  des  letzteren;  links  ein 
Splitter  auf  der  Iris  und  ein  weiterer  in  der  luxirten  Linse;  zunächst  antisep- 
tische Behandlung  der  zahlreichen  Homhautulcerationen  bds.;  dann  links  Iri- 
dectomie  zur  Entfernung  des  Splitters,  sowie  präparatorisch  für  die  spätere 
Extraction  der  luxirten  Cataract.  Bei  der  Entlassung  bds.  gutes  Sehvermögen. 
—  Wenige  Stunden  zuvor  war  dem  35jähr.  beim  Hämmern  ein  Stahlsplitter  in*s 
linke  Auge  geflogen.  Scleralwunde  schlafen wärts  in  der  Giliargegend;  intraoculare 
Blutung.  Exspectative  Behandlung.  Nach  2^2  Tagen  Schmerz  und  beginnende 
Entzündung.  Unter  Aethernarcose  Erweiterung  der  ursprünglichen  Wunde;  3  mal 
erfolgloses  Einsenken  des  Magneten;  zuletzt  wird  derselbe  entlang  den  inneren 
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Wondlefzen  geführt  and  bringt  den  Splitter,  der  sich  offenbar  bei  den  Yorher- 
gehenden  Versuchen  an  diesen  abgestreift  hatte.  Scleralnahi  Antiseptischer 
Verband.  Vor  der  Operation  nur  Lichtschein,  5  Stunden  darnach  ^Ifoo»  ^^^ 
einer  Woche  ^^200'  ^^^  ^^^  Entlassung  gutes  Sehvermögen.  —  Dem  22 jähr, 
war  Morgens  beim  Drillbohren  ein  Stück  des  abgebrochenen  Bohrers  mit  grosser 
Gewalt  in's  rechte  Auge  geflogen.  Nachmittags  Gomealwunde  unten  am  Limbns; 
Iris-  und  Linsendurchbohrnng;  Glaskörperblutnng.  Exspectative  Behandlung. 
Nach  40  Stunden  starker  Schmerz  und  Entzündung.  Wegen  des  hohen  Grades 
der  letzteren  Enucleation;  der  Splitter  fand  sich  hinter  dem  Auge  in  der  Orbita. 

Neubnrger. 

86)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  septischen  Erkrankungen.  Pyämie 
mit  wesentlicher  Localisation  in  der  Musculatur  und  metastatischer  Ophthalmie, 
von  Edwin  Pfister.  Inaug.-Diss.  Zürich  1895.  (Aus  dem Privatiaboratorium  von 
Dr.  Hanau.)  Die  an  Pyämie  verstorbene  21  jähr.  Patientin  hatte  neben  aus- 
gedehnten Muskeleiterungen,  Pleuritis,  Gonitis,  eine  metastatische  Ophthalmie 
des  linken  Auges,  welch  letzteres  auch  eingehend  mikroskopisch  untersucht 
wurde  und  eine  starke  Zellinfiltration  fast  aller  Häute,  sowie  massenhaft  Kokken- 
invasion zeigte;  die  Streptokokken  sassen  vorzugsweise  im  Gewebe  selbst,  seltener 
in  den  Gelassen;  im  Glaskörper,  sowie  in  der  Vorderkammer  fanden  sich  Bein- 
culturen  davon.     Die  Sclera  war  am  wenigsten  verändert.  Neubnrger. 

87)  Eye-strain  headache,  by  S.  Bishop,  M.  D.  (The  Med.  Bulletin. 
1895.  Januar.  Philadelphia.)  Der  Artikel  hebt  den  häufigen  ursächlichen  Za- 
sammenhang  hervor  zwischen  Kopfschmerzen  und  Refractions-  bez.  Muskelano- 
malien am  Auge,  welche  nicht  corrigirt  sind,  und  empfiehlt  daher  in  jedem 
derartigen  Falle  zuerst  eine  gründliche  Untersuchung  der  Augen. 

Nenburger. 

88)  Die  Bedeutung  des  Schnupfens  der  Kinder,  von  Dr.  Em  an  uel 
Fink  in  Hamburg.  (Heft  2  der  zwanglosen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der 
Nasen-,  Ohren-  etc.  Krankheiten.  Halle  1895.)  In  seiner  eingehenden  interessanten 
Darstellung  der  Bedeutung  des  Schnupfens  bei  Kindern  und  dessen  Folge- 
zustanden kommt  Verf.  auch  auf  die  von  der  Nase  herrührenden  Augenerkrankungen. 
Insbesondere  die  Phlyctänen,  Thränensackleiden  und  gewöhnliche  Conjunctivitis 
hängen  in  den  meisten  Fällen  von  acuter  oder  chronischer  Rhinitis  ab.  Wenn 
Verf.  die  Wichtigkeit  der  Nasenerkrankungen  für  die  Aethiologie  der  Augen- 
erkranknngen  hervorhebt,  so  können  wir  ihm  nur  voll  und  ganz  beistimmen;  die 
Behauptung  jedoch,  dass  dieser  Zusammenhang  „von  den  deutschen  Ophthal- 
mologen, mit  wenigen  Ausnahmen,  noch  nicht  genügend  gewürdigt  wird",  müssen 
wir  entschieden  zurückweisen,  wie  auch  die  neueren  Lehrbücher  der  Augenheil- 
kunde Verf.'s  Behauptung  widerlegen.^  Auch  die  Angabe  Ziem 's,  welche  Verf. 
citirt,  dass  ^/g  aller  Augenkrankheiten  von  Nasenaffectionen  herrühren  oder  in 
ihrer  Entwickelung  begünstigt  werden,  scheint  uns  zu  weit  zu  gehen. 

Neuburger. 

89)  Ueber  Nosophen,  von  Dr.  Seifert,  Privatdocent  in  Würzburg.  (Wien. 
klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  12.)  Nosophen,  Tetrajodphenolphtalein,  erwies  sich 
bei  Rhinitis  hypersecretoria  als  austrocknendes  Pulver  von  hervorragendem  Werthe. 
Bezüglich  der  weitereu  pharmacologischen  und  therapeutischen  Einzelheiten 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Ein  Theil  der  behandelten  Fälle  stammte 
aus  der  Würzburger  Augenklinik;  sie  litten  an  Conjunctivitis  eczematosa,  abhängig 


^   Hläschen-Catarrh    entsteht  von    der   NaseDschleimhaut  ans.     (Hirschberg, 
Therap.  Monatshefte^  Febr.  1888.) 
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von  einer  Rhinitis  hypersecreioria.  Ueberhaupt  fQhrt  dieses  Zusammenarbeiten 
zwischen  Augen-  und  Nasenklinik,  wie  es  nach  des  Yerf.'s  Worten  ,,vielleicht  in 
keiner  anderen  Augenklinik'^  —  in  anderen  auch!  Ref.  —  ,ials  in  der  Augen- 
klinik von  WQrzburg'^  stattfindet,  bei  vielen  Lid-,  Thränensack-  und  Bindehaut- 
erkrankungen wesentlich  rascher  und  gründlicher  zum  Ziel.        Neuburger. 

90)  Bemerkungen  zur  Tuberculose  des  Auges,  von  Dr.  Ludwig 
Bach,  Privatdocent  in  Würzburg.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  18.) 
Während  man  früher  ein  Entstehen  von  Tuberkeln  in  dem  gefa^losen  Grewebe 
der  Cornea  für  unmöglich  hielt,  wurde  diese  Auffassung  von  Hänsell  zu- 
erst widerlegt;  später  bewiesen  Michel-Bongartz,  v.  Hii)pel  das  Entstehen 
der  Keratitis  parenchymatosa  auf  tuberculOser  Basis;  Verf.  sprach  dann  in  einer 
weiteren  Mittheilung  von  der  Möglichkeit  einer  tuberculösen  Ursache  der  sog. 
sclerosirenden  Keratitis  und  bringt  jezt  zwei  neue  mittheilenswerthe  Fälle. 
Ein  17  jähr.,  hereditär  belastetes  Mädchen  mit  Zeichen  abgelaufener  Drüsen-  und 
Knochentuberculose  und  Affection  der  rechten  Lungenspitze  zeigt  bei  massiger 
Ciliarinjection  L  am  oberen  Hornhautrande  drei  circumscripte,  grau -gelbliche 
Knötchen,  die  in  kaum  nennenswerther  Weise  das  Homhautniveau  überragen; 
Irisbyperämie;  0:n,  SL  =  V2-  ^  (absolut  normal)  =  1.  Mit  Atropin  und 
Kreosot  entlassen,  stellt  sie  sich  nach  über  2  Monaten  wieder  vor;  Allgemein- 
befinden das  gleiche;  das  nie  entzündungsfrei  gewesene  Auge  zeigt  jetzt  ausser 
den  alten  drei,  jetzt  grau- weissen  Knötchen  noch  eine  ganze  Anzahl  neu  ge- 
bildeter; im  Ligamentum  pectinatum  waren  Knötchen  weder  früher  noch  jetzt 
sichtbar;  in  der  Sclera,  ca.  1  mm  vom  Limbus  entfernt,  sind  zwei  kleine,  leicht 
schiefergraue  höckerige  Hervorragungen;  Iritis  massigen  Grades:  geringe  diffuse 
Glaskörpertrübung;  Papille  etwas  hyperämisch,  Grenzen  leicht  verwischt,  geringe 
venöse  Stauung,  S  =  ^'g.  G.  F.,  Farben  n.  R  absolut  normal.  Die  tuberculose 
Natnr  dieser  Erkrankung  ist  zwar  nicht  stricte  bewiesen,  doch  höchst  wahr- 
scheinlich. Im  Anschluss  an  diese  höchst  wahrscheinlich  primäre  Affection  der 
Hornhaut  theilt  Yerf.  einen  zweiten  Fall  mit,  von  ähnlicher  Anamnese  und  All- 
gemeinbefund bei  einem  18jährigen  Mädchen,  wo  primär  Aderhaut  und  Netz- 
hauterkrankung, dann  Iritis  und  nahezu  gleichzeitig  damit  ähnliche  Knötchen 
im  Ligamentum  pectinatum  und  am  Homhautrand  auftraten.  Weder  bei  diesen, 
noch  den  anderen,  vom  Verf.  beobachteten  Knötchen  der  Hornhaut  kam  es  zur 
Einschmelzung  der  Oberfläche,  zu  einem  Geschwür,  im  Gegensatz  zu  den  schon 
erwähnten,  von  Hänsell  experimentell  erzeugten  Knötchen.  Die  bis  jetzt  be- 
richteten tuberculösen  Hornhauterkrankungen  gründeten  sich  nur  auf  klinische 
und  anatomische  Befunde;  sie  bleiben  vorläufig  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, 
bis  es  gelangen  ist,  in  den  beschriebenen  Krankheitsherden  den  Tuberkelbacillus 
nachzuweisen;  dieser  Nachweis  dürfte  nur  gelingen  durch  Auskratzen  eines 
solchen  Knötchens  in  relativ  frischem  Stadium  und  Einpflanzung  in  die  Yorder- 
kammer  des  Kaninchens.  Verf.  erinnert  hier  an  den  früher  von  ihm  beschriebenen 
Fall  Kirchner,  wo  es  im  Anschluss  an  Knötchen  im  Ligament,  pectinat.  zu 
parenchymatöser  Hornhauttrübung  kam  und  später  in  der  tuberculös  erkrankten 
Bindehaut  der  Nachweis  von  Bacillen  nur  auf  diese  Weise  gelang.  Bürsten- 
binder zwar  hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  in  den  mild  verlaufenden 
Fällen  von  Tuberkulose  des  Auges,  speciell  der  Iris,  vielleicht  überhaupt  keine 
Bacillen  in's  Auge  gelangen,  sondern  die  Entzündung  durch  Ptomaine  bewirkt 
würde,  die  in  anderen  tuberculös  erkrankten  Organen  entstünden;  freilich  ist 
dies  bis  jetzt  durch  nichts  bewiesen.  Am  Auge  sind  das  Ligament,  pectinat. 
und  der  Comeoscleralrand  vorzugsweise  der  Sitz  tuberculOser  Knötchen;  möglicher- 
weise sind  Circulationsveihältnisse  Ursache  dieser  Frädilection.     Neu  bürg  er. 
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91)  Die  Heilung  der  trachomatösen  und  scropbulöseü  Keratitis 
durch  Lidlockerung,  Blepharochalasis,^  von  Dr.  G.  Schwabe,  Augen- 
arzt in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  20.)  Die  Operation 
soll  die  Lider  vom  Bulbus  abhebein  und  dadurch  die  schädliche  Einwirkung 
der  verkrümmten  Lider  beim  Trachom  auf  die  Hornhaut  aufheben,  bowie  bei  der 
scrophulösen  Keratitis  durch  Erweiterung  der  Lidspalte  gQnstig  wirken.  Be- 
züglich ihrer  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die  beigegebenen  Illustrationen  ver- 
weisen. Sie  besteht  aus  3  Theilen:  Spaltung  der  äusseren  Lidcomissur  mit 
geknöpfter  Scheere,  sorgfältige  Schliessung  dieser  rhombischen  Wunde  durch 
dichtgelegte  Nähte,  welche  nur  einen  schmalen  Band  der  Conjunctiva  und  der 
äusseren  Haut  vereinigen  dürfen;  sodann  Entfernung  eines  ca.  20  mm  langen 
Hautlappens  am  Oberlid  über  dem  Tarsus  bei  geschlossenem  Auge  und  eines 
ca.  10  mm  langen,  am  äusseren  Drittel  des  Unterlides;  bei  der  ebenfalls  dichten 
Naht  dieser  Wunden  ist  Mitfassen  des  Orbicularismuskels  zu  vermeiden.  Der 
Grad  der  Operation  ist  natürlich  dem  einzelnen  Fall  sorgfaltig  anzupassen,  dem 
Stadium  der  Erkrankung,  der  natürlichen  LidspaltöfiEhung,  dem  Alter  des  Pat.  n.  dgl., 
um  sorgfältige  Vernarbung  zu  erzielen  und  Ectropion  und  ähnliche  Stellnngs- 
anomalien  zu  vermeiden.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Symmetrie  beider 
Lidspalten  zu  legen.  Das  Gesicht  des  Operirten  nimmt  freieren,  lebendigeren 
Ausdruck  an,  weil  die  anfängliche  Verlängerung  der  Lidspalte  durch  energische 
Hebung  des  Oberlides  nach  einiger  Zeit  völlig  ausgeglichen  wird.  Verf.  hat  die 
Operation  510  mal  gemacht  mit  auffallend  gutem  Erfolge.  Dieser  erklärt  sieb 
durch  die  Befreiung  des  Augapfels  vom  abnormen  Liddruck,  durch  Herstellung 
einer  regeren  Luftcirculation  zwischen  Cornea  und  Lid,  durch  bequemere  Be- 
handlung etwa  neu  aufsprossender  Granulationen.  Das  Verfahren  empfiehlt  sich  be- 
sonders, wenn  dauernde  ärztliche  üeberwachung  unmöglich  und  das  Pupillargebiet 
der  Cornea  durch  Pannus  oder  Geschwürsbildung  bedroht  ist.     Neuburger. 

92)  lieber  die  Ermüdung  des  Auges  und  die  Methode  der  Be- 
stimmung des  Grades  derselben,  von  B.  Katz.  (Wratsch.  1895.  Nr.  4  u.  5. 
—  Literaturbeilage  Nr.  4.  zur  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.).  Die  asthenopischen 
Beschwerden  beruhen  entweder  auf  Abnormitäten  des  Muskel- und  Accommodations- 
apparates,  oder  auf  übermässiger  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Licht  oder 
auf  chronischer  Conjunctivitis.    Das  Versagen  der  Netzhaut  bei  der  beständigen 
Inanspruchnahme  wird  verhindert  durch  wiederholten  Lidschlag,  Bewegung  der 
Bulbi  und  beständige  Entfernungsveränderung  des  zu  beobachtenden  Gegenstandes 
(Fick).     Der  vermehrte  Lidschlag  deutet  direct  auf  eine  Ermüdung  des  Auges, 
so  dass  bei  Ausschluss  conjunctivaler  Reizung  und  nervöser  Erkrankungen,  z.  B. 
Chorea,  die  Zahl  desselben  in  der  Minute  als  Massstab  für  die  Ermüdung  ge- 
wonnen werden  kann;    doch  muss  die  Untersuchungsdauer  bei  vergleichenden 
Prüfungen  sich  auf  den  gleichen  Zeitraum  erstrecken,  der  Gegenstand,  mit  dem 
man  sich  beschäftigt,  muss  der  gleiche  sein,  vor  der  Untersuchung  ist  eine  kurze 
Erholungszeit  einzuhalten.     Der  Marey^sche  Myograph  kann  zur  Aufzeichnung 
benutzt  werden  in  einer  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden  Weise.    Die  Zahl 
des  Lidschlages  in  den  ersten  5  Minuten  betrug  bei  electrischer  Beleuchtung  5, 
in   den  folgenden    13;  bei  Gasbeleuchtung  9   bez.  19;  bei  kärglichem  Tages* 
licht  25  bez.  43;  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  in  der  ersten  Viertelstunde  20, 
in  der  zweiten  34.  Neuburger. 

93)  Die  Krankheiten  der  Augen  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Ali - 
gemeinerkrankungen    des  Organismus,   von  Natanson  (Si  Petersburi^ 

*  Aber  Aötins  VII,  68:    xnXovai,    öe    oc   inigol  trjv   tcSv   ßXeq)dQ(av  /«iacrt»' 
q)akdYY(üati'  fj  niuaiv,    (Uirschberg,  Wörterb.  d.  A.  S.  87.) 
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1895.)  Dieses  (erste  derartige)  in  russischer  Sprache  geschriebene  Buch  erfahrt 
in  der  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  (1895.  Nr.  18)  eine  sehr  günstige  Be- 
urtheilung  nnd  wird  auch  zur  Uebersetzung  in  andere  Sprachen  empfohlen. 

Neuburger. 

94)  Ein  neues  Desinfectionsmittel  aus  Naphthaproducten  (Des- 
infectin),  von  Dr.  S.  Bartoschewicz,  Privatdocent  in  Charkow.  (Therap. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  24.)  Naphtha  wurde  schon  im  Alterthum  zur  Ein- 
balsamimng  verwendet.  In  neuerer  Zeit  wurde  dasselbe  und  Petroleum  u.  a. 
auch  bei  Diphtherie  mit  günstigem  Besultat  angewendet.  Davon  ausgehend, 
stellte  Verf.-  aus  Naphthaproducten  ein  neues  wirksames  Desinfectionsmittel,  das 
Desinfectin  dar,  aus  welchem  man  Emulsionen  von  verschiedenen  Ooncentrationen 
bereiten  kann.  Bezüglich  seiner  Herstellungsweise,  seiner  Wirkung  etc.  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Es  hat  den  Vorzug  grosser  Billigkeit.  Ueber 
seine  etwaige  Yerwerthbarkeit  in  der  Augenheilkunde  müssen  erst  Untersuchungen 
angestellt  werden.  Nenburger. 

95)  Beport  of  118  cataract  extractions;  with  Remarks,  by  David 
Webster,  M.  D.  New  York.  (Manhattan  Eye  and  Bar  Hospital  Reports.  1895. 
Jan.)  Die  Extraction  mit  Iridectomie  wird  nur  gemacht  in  complicirten  Fällen 
und  bei  mangelhafter  Selbstbeherrschung  des  Pat.;  sie  wurde  nur  5 mal,  die  ein- 
fache Extraction  ohne  Iridectomie  dagegen  113  mal  ausgeführt,  in  gewöhnlfcher 
Weise,  meist  unter  Cocain,  mit  Gräfe'schem  Messer.  Es  waren  53  Männer, 
65  Frauen.  Der  älteste  Pat.,  eine  Farbige,  war  angeblich  105,  keinesfalls  viel 
weniger  als  100  Jahre  alt;  sie  erhielt  durch  die  combinirte  Operation  eine 
S  =s  2oy^^  Glaskörper  trat  in  8^2^/0  ^-ns;  Iriseinklemmung  während  der  Heilung 
in  4^/(j;  Irisvorfall  in  9V2%  (darunter  einige  über  75  Jahre);  Iritis  in  7^/^; 
Streifenkeratitis  nur  in  einem  Fall,  in  welchem  die  Vorderkammer  ausgespült 
worden  war;  eitrige  Irido- Chorioiditis  in  4  Fällen;  Pupillarverschluss  durch  Iritis 
einmal;  NichtWiederherstellung  der  Vorderkammer  einmal.  Der  Irisvorfall  wurde 
abgeschnitten  7  mal,  gebrannt  3  mal.  Discision  war  nuthig  in  fast  247o-  (^i^o^^ 
(S^^^Eoo)  ^ar  vorhanden  in  88^/0  (darunter  2  mal  S  =  *%o»  3mal  =  ^^/jg, 
9  mal  =  ^720)»  theilweiser  Erfolg  (Fingerzählen)  in  6**/o,  Misserfolg  in  5^/q.  Zum 
Scbluss  folgt  eine  ausführliche  Tabelle.  Neuburger. 

96)  Papulöses  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi.  Hr.  G.  Gutmann 
stellt  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  27.  Mai  1895  einen  Pat.  vor, 
der  nach  Acqnisition  eines  Ulcus  am  Penis  vor  8  Tagen  Allgemeiuinfection  ge- 
zeigt und  zugleich  über  Schmerzen  in  der  Ciliargegend  des  rechten  Auges  ge- 
klagt hatte.  Es  zeigte  sich  bald  eine  linsengrosse,  bräunliche,  flaoh-erhabene 
Geschwulst  in  der  Conjunctiva  bulbi.  Syphilid  über  den  ganzen  Körper.  — 
Hr.  A.  Blaschko  erklärt  durch  den  Beruf  des  Pat.,  der  Schmied  ist  und  bei 
grosser  Fenerhitze  arbeitet,  die  Erkrankung  des  rechten,  dem  Feuer  zugewandten 
Auges,  während  im  Allgemeinen  das  Auge  durch  das  Verdampfen  des  Wassers 
an  seiner  Oberfläche  keinen  günstigen  Nährboden  für  die  Syphilis  darbietet. 
(Deutsche  Medic-Ztg.  1895.  Nr.  47.)  Neuburger. 

97)  Hochgradige  Amblyopie  nach  Gebrauch  von  Acetanilid,  von" 
Dr.  Richard  Hubert  in  Sensburg.  („Memorabilien"  1895.  Nr.  2.)  Der  36jähr. 
kraftige  Pat.  hatte  Morgens  wegen  Kopfschmerz  1  g  Antifibrin  genommen  nnd 
da  die  Wirkung  ausblieb,  innerhalb  ^/g  Stunde  noch  weitere  2  g.  Plötzlich  hörte 
der  Kopfschmerz  auf,  dagegen  trat  Schwindelgefühl  ein  und  Ohrensausen,  zu- 
gleich mit  der  bekannten,  vom  Antifebrin  abhängigen  subjectiven  Geruchsempfindung. 
Vor  Allem  sank  die  Sehschärfe  rapid  auf  beiden  Augen.  Verf.  fand  das  Ge- 
sicht und  sichtbare  Schleimhäute  blass,  auf  der  Stirn  kühler  Schweiss;  Pupillen 
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Ober  mittelweit,  reactionslos;  mühsam  werden  Handbewegongen  in  V2  ™  wahr- 
genommen, so  dass  eine  erhebliche  Gesichtsfeldeinengung  besteht.  Ophth.:  Seh- 
nerv abgeblasst,  GefasBe  verengt  Pals  64,  Herztöne  rein,  Urin  gut.  Innerlich 
Cognac  und  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Schon  nach  der  ersten  besserte  sich 
S  unter  Böthung  des  Kopfes,  Abends  bereits  3=  ^/^^  und  am  anderen  Tage  S 
und  G.F.  normal;  desgl.  Pupillen  und  ophth.  Befund.  Der  mit  Ghininamaurose 
ähnliche  Symptomencomplex  ist  ofifenbar  durch  acute  Anämie  der  nervösen  Central- 
oi*gane  entstanden,  zu  denen  auch  die  Retina  als  Theil  des  Gehirns  gehört, 
ebenso  wie  wahrscheinlich  auch  die  anderen  Intoxicationsamblyopien,  und  bildet 
eine  Illustration  zu  den  Gefahren  des  jetzt  so  beliebten  Missbrauchs  der  neueren 
Antipyretica  von  Seiten  des  Publikums.  Neuburger. 

98)  Keratitis  parenchymatosa.  (Pest. med.-chir. Presse.  1895.  Kr.  22.) 
Dr.  J.  Siklössy  jun.  fand  auf  der  Augenabtheilung  des  St.  Rochusspitales  unter 
176  ambulanten  und  85  aufgenommenen  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa 
30^/0  als  durch  hereditäre  Lues  veranlasst  (Parinaud  dagegen  unter  32  Fällen 
96^0»  Despagnet  unter  119  Fällen  14<>/o),  207^  durch  Scrofolose;  in  40^^, 
Hess  sich  keine  Ursache  ermitteln.  Die  Behandlung  muss  vor  Allem  die  Grund- 
ursache angreifen.  Von  85  Kranken  standen  15  ^/^  im  Alter  von  0 — 10  Jahren, 
45^0  von  10-20,  30%  von  20—30  und  10%  ^»^«0  ^^^  als  30.  — 
Goldzieher  fand  als  Ursache  meistens  Lues  hereditaria  tarda  und  erinnert  an 
die,  von  S.  nicht  erwähnten,  von  Hirschberg  angegebenen,  fQr  diese  Ursache 
charakteristischen,  nach  der  Heilung  zurückbleibenden  Hornhautgefässe. —  Feuer 
fand  unter  seinen  Patienten  nicht,  dass  die  Mehrzahl  hereditär  luetisch  wäre.  (Nach 
einem  Refer.  in  der  „Therapie  der  Gegenwart".  1895.  Nr.  7.)    Neuburger. 

99)  Ueber  die  Netzhautententzündung  bei  angeborener  Lues, 
von  Menelaos  Margaritti.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Nach  allgemeinen 
historischen  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Auge, 
und  eingehender  Besprechung  des  Vorkommens,  der  Symptome,  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues,  nebst  Literatnr- 
angabe,  folgen  4  einschlägige  Fälle  aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik,  welche 
darthun  sollen,  dass  eine  dauernde  Heilung  möglich  ist,  so  dass  die  Kranken 
nach  einer  meist  mehrjährigen  antisyphilitischen  Behandlung  ein  ziemlich  be- 
friedigendes Sehvermögen  erlangen,  selbst  in  schweren  Fällen,  da  man  durch  eine 
ausdauernde  Behandlung  selbst  ganz  blinde  Kinder  hat  öfters  heilen  gesehen.  — 
Ein  10  Monate  alter  Knabe  wird  gebracht,  weil  er  seit  4  Wochen  beim  Blick 
ins  Helle  die  Hände  vor  die  Augen  hält.  Nach  Pupillenerweiterung  sieht  man 
deutliche  GlaskörpertrQbung  und  zahlreiche  helle  Heerde  in  beiden  Netzhäuten. 
Da  die  Anamnese  Lues  congenita  wahrscheinlich  macht,  wird  sofozt  eine  Queck- 
silbercur  eingeleitet,  indem  0,5  g  Unguent.  einer,  täglich  eingerieben  wird  und 
nach  je  5  Dosen  eine  mehrtägige  Pause  eintritt.  Das  Kind  gedieh  sehr  gut, 
Ptyalismus  trat  nie  ein;  der  Sehnerv  war  trübe  und  undeutlich;  neben  hellen ^ 
ausserordentlich  zahlreichen,  peripheren  Stippchen  finden  sich  auch  einzelne, 
grössere,  scharf  umschriebene  Heerde.  Schon  nach  6  Wochen  sieht  der  Knabe 
'offenbar  besser,  hält  die  Augen  nicht  mehr  zu  im  Freien.   Nach  140  Salben  ist 

Befinden  und  Sehkraft  gut;  während  der  rechte  Sehnerv  gut,  der  linke  etwas 
blass  ist,  haben  die  Stippchen  und  Flecke  zugenommen.  Das  Kind  bekam  jetzt 
Syr.  ferr.  jodati.  Nach  einigen  Monaten  starke  Condylomata  ad  anum,  welche 
auf  30  Salben  hin  verschwanden.  Nach  Jahresfrist  wiederholte  sich  das  gleiche 
Spiel,  während  Sehkraft,  Befinden  und  Augengrund  gleich  geblieben  waren.  — 
Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  1^/3  Jahre  alten  Knaben,  der  gebracht 
wird,  weil  er  hauptsächlich  mit  dem  linken  Auge  blickt,  schlecht  fixirt  und  bei 


—    509    — 

geringerer  BelencbtDng  an  Hindernissen  anstösst.  Die  Anamnese  ergiebt  Lnes 
congenita,  der  Augendrund  zeigt  verschwommenen  Sebnerveneintritt,  kleine,  helle 
Stippcben  allenthalben  in  der  Netzhaut,  granschwarze  Heerde  im  Gentrum.  Nach 
110  Salben  ä  0,5  g,  V2  ^^^^  später,  ist  Sehkraft  und  Befinden  gut;  es  sind 
in  der  Peripherie  noch  die  charakteristischen,  hellen,  scharf  nmrissenen  Heerde 
hinzugekommen.  Wieder  ^g  ^^^^  später  nach  130  Salben  im  Ganzen  ist  die 
Sehschärfe  viel  schlechter,  der  Knabe  sah  fast  nichts  mit  beiden  Augen.  B.  ist 
der  Sehnerv  gut,  die  Peripherie  dicht  gepflastert  von  Stippchen,  im  Centrum 
dnnkle,  graue  Heerde.  L.  ist  der  Sehnerv  trüb  and  blass,  die  Peripherie  ganz 
hell  durch  zusammenfliessende  Stippchen;  im  Centrum  neben  den  dunkelgrauen, 
älteren  Heerden  frische  Blutpunkte.  Nach  weiteren  42  Salben  sieht  das  rechte 
gut,  das  linke  auch.  Ein  Jahr  später  sieht  er  B.  gut,  L.  massig;  Pigment  in 
den  Stippchen;  traubenförmige,  bläuliche  Massen  unten  peripher.  Nach  250 Salben 
im  Ganzen,  im  7.  Lebensjahre  sieht  der  Knabe  B.  gut,  L.  ziemlich.  G.F.  B. 
fast  n,  L.  centraler  Dnnkelfleck  von  10^.  Augenbefund  fast  gleich,  feine  Glas- 
körpertrübnngen.  —  Das  1 1  Monate  alte  Mädchen  wird  gebracht,  weil  es  schlechter 
sieht,  als  die  Mutter  für  sein  Alter  erwartet  Die  Anamnese  ergiebt  Lues  con- 
genita als  wahrscheinlich,  der  Augenspiegelbefund  als  gewiss.  Das  linke  stärker 
erkrankte  Auge  zeigt  ausgedehnte  Trübung  um  den  Sehnerven  bis  weit  hinauf 
in  die  Peripherie;  einzelne  bläuliche  Flecke,  im  Centrum  grauschwarze  Heerde, 
einzelne  Glaskörperfiocken.  B.  ähnlich,  weniger  ausgeprägt,  nur  im  Centrum 
gleich.  Das  fast  blinde  Kind  konnte  nach  5  Monaten,  nach  75  Salben,  eine 
Stecknadel  vom  Boden  aufheben.  Nach  7  Jahren  sieht  es  ziemlich,  L.  >  B.; 
der  rechte  Sehnerv  ist  nasenwärts  erblasst,  zahlreiche  helle  Heerde.  L.  ist  der 
Sehnerv  gut;  ein  Netzwerk  heller  Streifen  überzieht  einen  grossen  Theil  des 
Augengrundes;  in  der  Peripherie  grössere  hellere  Färbungen  mit  Pigment.  — 
Der  4.  Fall  ist  schon  veröffentlicht  in  diesem  Centralbl.  Bd.  XX.  S.  104. 

Neuburger. 
100)  The  Visual  field  as  a  factor  in  general  diagnosis.  (Bulletin  of 
the  John  Hopkins  Hospital,  Baltimore.  1895.  Jan.).  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz 
spricht  in  der  Sitzung  vom  17.  Dec.  1894  der  Hospital  Medical  Society  über 
obiges  Thema,  hauptsächlich  mit  Bücksicht  auf  die  Unterscheidungsmöglichkeit 
zwischen  organischen  und  functionellen  Affectionen  des  Nervensystems,  insbesondere 
der  Hysterie.  Folgende  Gesichtsfeldtypen  finden  sich  bei  letzterer.  Einfache 
Einengung  der  Farben  felder  ohne  Beeinträchtigung  der  Gesichtsfeld  form  im  Ganzen. 
Einengung  sowohl  des  Farben-  als  des  übrigen  G.  F.  im  ganzen,  mit  besonderer 
Einengung  für  Grün.  Theilweise  oder  vollständige  Umkehr  der  normalen  Farben 
G.  F.,  insbesondere  nach  der  Bichtung,  dass  das  rothe  G.  F.  am  grössten  ist; 
dabei  können  die  G.  F.  der  einzelnen  Farben  normale  Grösse  haben  oder  die- 
selbe überschreiten.  Ungewöhnliche  Scotome  oder  Hemianopsien  mit  grösserer 
Einengung  auf  einer  Seite;  letztere  fällt  gewöhnlich  auf  die  nämliche  Seite  wie 
die  Anästhesie.  Von  besonderem  Werth  sind  diese  Zeichen  bei  Hinzutreten  von 
Hysterie  zu  einer  organischen  Erkrankung.  Sodann  ist  das  G.  F.  von  hervor- 
ragender Wichtigkeit  für  die  Localisation  intracranieller  Erkrankungen.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Hemianopsie  und  die  hemiopische  Pupillarreaction 
können  dififerential  diagnostische  Bedeutung  gewinnen  für  die  Frage,  ob  die  Läsion 
vor  oder  hinter  den  primären  optischen  Centren  liegt.  Verf.  stellte  dabei 
folgende  Grundsätze  auf:  gewisse  Hemianopsien  legen  die  Anschauung  nahe, 
dass  den  einzelnen  Theilen  der  Betina  gewisse  Bezirke  im  Occipitallappen  ent- 
sprechen, z.  B.  dass  die  Macula  ihr  ganz  bestimmtes  Centrum  hat,  wie  ein  Fall 
von  doppelseitiger  Hemianopsie  beweist,  in  welchem  ein  i^anz  kleines  centrales 
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G.  F.  um  den  Fixirpankt  erhalten  blieb,  während  Verf.  andererseits  centrale 
Scotome  beobachtete,  ohne  dass  im  Opticus  selbst  eine  Yerändemng  zu  con- 
statiren  war.  Das  Sehen  setzt  sich  zusammen  aus  Farben-,  Form-  und  Licht- 
wahrnehmung,  welche  ihre  besonderen  entsprechenden  Centren  in  der  Rinde  des 
Occipitallappens  oder  vielleicht  am  hinteren  Ende  der  Occipito -Temporal windung 
haben;  Verf.  erklärt  durch  eine  entsprechende  Läsion  die  sog.  Hemiachromatopsie, 
wovon  er  2  Fälle  beobachtete,  wenngleich  in  dem  Falle  von  Samelsohn  das 
gleiche  Symptom  vorhanden  war,  wobei  ein  Gliosarcom  den  Tractns  opticus, 
Thalamus  opticus  und  Corpora  quadrigemina  comprimirt  hatte.  Obwohl  He- 
mianopsie in  der  Regel  ein  directed  Symptom  ist,  kann  es  doch  auch  durch 
„Fernwirkung"  zu  Stande  kommen.  Endlich  wird  noch  hervorgehoben,  dass 
durch  die  Hemianopsie  die  Localisation  einer  verhältmssmässig  kleinen  Affection 
möglich  ist,  während  dies  bei  grösseren  Beschädigungen  oft  nicht  zu  erreichen 
ist;  so  war  in  einem  Falle  ein  grosser  Tumor  auf  der  zweiten  und  dritten 
Temporal  Windung  vorhanden,  die  vierte  mitergreifend,  ohne  besondere  Herd- 
symptome zu  machen,  während  eine  mit  Hilfe  der  Q.  F.  Symptome  ermittelte 
kleine  Cyste  in  der  Gegend  des  Cuneus  mit  dem  Trepan  entfernt  wurde  (H. 
C.  Wood,  tbe  University  Med.  Magazine.  VoL  I).  Neuburger. 

101)  Hints  concerning  the  Performance  ofthe  Operation  for  tbe 
extractiou  of  senile  cataract,  being  a  record  of  personal  experience, 
by  Hasket  Derby,  M.  D.,  Boston  (The  Boston  Med.  and  Surg.  Jonmal.  1895« 
31.  Jan.)     Angeregt  durch  den  Artikel  von  Pagenstecher  (Nov.  Heft  94  der 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.)  über  praktische  Winke  zur  Starausziehung  giebt  Verf. 
seine  auf  Grund  30jähriger  Erfahrung  gewonnenen  Grundsätze.     So  lange  das 
eine  Auge  noch  völlig  gut  ist,  operirt  er  das  andere,  selbst  wenn  dieses  fast 
nichts  mehr  sieht,  nicht;  ferner  wartet  er  in  der  Regel  so  lange,  bis  der  Star 
völlig  reif  ist,  da  er  bei  Operation  nicht  völlig  gereifter  Stare  die  Heilung  zu- 
weilen complicirt  sah.     Nach  seinen  Erfahrungen  findet  er  bei  uncomplicirten 
Staren  85  ®/jj  guten  Erfolg,  2  «/^  Verlust  und  13  7^  schlechteren  Erfolg.     Er 
operirt   die   Kranken  nicht  in   ihrer  Behausung,    sondern,    wenn  es  irgendwie 
möglich  ist,  in  seiner  Klinik,  und  zwar  lässt  er  den  Fat.  schon  die  Nacht  vor 
der  Operation  in  dem  nachher  bestimmten  Zimmer  schlafen,  damit  dieser  nach 
derselben  besser  orientirt  ist:   auch  nimmt  der  Fat.  Abends  zuvor  ein  warmes 
Bad.    Eine  Stunde  vor  der  Operation  werden  die  Lider  und  Umgebung  mit  Seife 
ordentlich  abgewaschen.    Dann  wird  eine  dicke  Compresse  mit  Sublimat  (1:5000) 
getränkt  darauf  gelegt.    Die  Auswaschung  des  Conjunctivalsacks  mit  der  gleichen 
Lösung  geschieht  erst,  nachdem  später  durch  Einträufeln  einer  2^/oig.  Cocain- 
lösnng  das  Auge  unempfindlich  gemacht  ist,  um  unnöthige  Beizung  desselben 
zu  vermeiden.     Die  Instrumente  werden  in  kochendes  Wasser  gehalten,  sorg* 
faltig  mit  sterilisirten  Lappen  getrocknet  und  anf  eine  vorher  mit  Sublimat  ge- 
waschene Glasschale  gelegt.     Nur  die   Fixationspincette,  wozu  Verf.  eine  mit 
Gummibranchen  nimmt,  wie  bei  der  Hornhauttätowirung  wird  in  Alkohol  gehalten, 
weil  der  Gummi  durch  das  Kochen  aufgeweicht  würde.     Selbstverständlich  sind 
die  Hände  des  Operateurs  gründlich  vorher  gereinigt,  desgleichen  die  eines  event. 
Assistenten;  Verf.  operirt  nämlich  in  der  Regel  ohne  einen  solchen,  den  er  für 
überflüssig  hält.     Bei  der  Frage,  ob  Iridectomie  oder  nicht,  entscheidet  er  sich 
nach  Abwägung  der  bekannten  Vorzüge  und  Einwände,  für  die  Beibehaltung  der- 
selben, namentlich  bei  jüngeren,    weniger   erfahrenen  Aerzten,    da  hierbei  der 
Heil  verlauf  freier   von    Complicationen ,    besonders   von    Irisvorfall    wäre.      Der 
Schnitt  liegt  in  der  Sclerocomealgrenze  oben,   und  umfasst  über  ^/g  der  Hom- 
hautperipherie,    ohne   Conjunctivallappen.      Danach    wird    die    Fixationspincette 
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weggelassen,  wieder  etwas  Cocain  eingeträufelt;,  der  Fat.  angewiesen,  nach  unten  zu 
sehen,  keine  Bewegung  zu  machen  und  die  schmale  Iridectomie  vollführt.  Darauf 
Entfernung  des  Sperrers,  bei  Blutungen  wird  das  Auge  etwas  geschlossen,  so- 
dann mit  der  linken  Hand  das  Oberlid  sanft  in  die  Höhe  gehoben,  die  Kapsel 
mittelst  Cystotom  nach  verschiedenen  Richtungen  gespalten  und  die  Linse  durch 
sanften  Druck  mit  dem  Davierschen  Löffel  entfernt.  Corticalreste  werden  durch 
sanftes  Schieben  mit  dem  Unterlid  herausbefördert;  sollten  die  Wundränder  zu 
wenig  klaffen,  so  werden  sie  mit  dem  DaYiel'schen  Löffel,  der  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  geführt  wird,  aus  einander  gehalten,  während 
der  kleine  Finger  derselben  Hand  das  Oberlid  hebt;  also  auch  hier  ist  keine 
Assistenz  nöthig.  Nachdem  Iris  und  Kapselreste  sorgfältig  zurückgebracht,  event. 
mit  dem  Spatel,  ein  Tropfen  einer  1  ^/oig*  Eserinlösung  eingetropft  ist,  erfolgt 
aseptischer  Verband.  Die  Schlinge  ist  für  den  Fall  ?on  Linsenluxation  oder 
Glaskörpervorfall  stets  desinficirt  bereit  zu  halten.  Die  Operation  erfolgt  am 
frühen  Morgen  und  Abends  erfolgt  schon  Verbandwechsel,  ohne  jedoch  die  von 
aussen  frisch  angefeuchteten  Lider  auseinander  zu  ziehen;  letzteres  geschieht 
überhaupt,  wenn  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Störungen  vorhanden  sind,  erst 
am  8.  Tage;  ein  mit  Atropin  befeuchtetes  Läppchen  auf  den  Lidrand  gelegt, 
bewirkt  die  zur  Aufsaugung  von  Corticalis  günstige  Mydriasis.  Das  andere 
Auge  wird  am  ersten  Tage  mit  verbunden;  der  Verbandwechsel  erfolgt  dann, 
wie  geschildert,  täglich  einmal.  Am  Nachmittag  der  Operation  wird  Fat.  im 
Bett  aufgesetzt,  in  der  Begel  schon  nach  24  Stunden  in  den  Lehnsessel  ge- 
bracht, am  dritten  Tage  sorgfältiges  Umhergehen  gestattet;  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  das  Zimmer  leicht  erhellt  und  Vorlesen  gestattet.  So  will  Verf.  die  zu- 
weilen auftretenden  Gemüthsstörungen  vermeiden.  Neubnrger. 

102)  Color  blindness  among  asiatics.  Die  unter  obigem  Titel  unter 
den  Veröffentlichungen  der  deutschen  asiatischen  Gesellschaft  von  Tokio,  Japan, 
1894  erschienene  Arbeit  von  Dr.  F.  B.  Stephen son,  U.  S.  N.  giebt  die  Be- 
obachtungsresultate an  den  Eingeborenen  von  Hawaii,  Unalaska  (Alöuten),  Japan, 
China,  Annam,  Siam,  einschliesslich  der  verschiedenen  Nationen  in  Borneo, 
Singapore  und  anderen  Theilen  von  Malakka.  Keine  dieser  Bacen  scheint  frei 
zu  sein  von  Störungen  des  Farbensinnes.  (The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
1895.  31.  Jan.).  Neubnrger. 

103)  „Direct  trituration''  in  ripening  immature  Cataracta,  hy  W. 
C.  Pipino,  M.  D.  Des  Moines,  Ja.  (Med.  Record.  1895.  2.  Febr.)  Bei  7  Fällen 
von  künstlicher  Reifung  der  Cataract  durch  dlrectes  Reiben  der  Linse  ohne 
Iridectomie  nach  dem  Verfahren  von  Boerne  Bettmann  sah  Vei*f.  die  in  der 
Regel  erst  nach  4—5  Wochen  vollzogene  Starauszichung  ohne  Gomplication  und 
mit  bestem  Erfolge  begleitet;  nur  muss  das  Reiben  sehr  sanft  ohne  Grewalt- 
an Wendung  vor  sich  gehen.  Neuburger. 

104)  Anophthalmus,  by  G.  Sterling  Ryerson,  M.  D.  Toronto,  Canada. 
(Med.  Record.  1895.  5.  Jan.)  Neugeborener,  sehr  schwächlicher  Knabe  mit 
Klnmpfüssen  und  analogen  Stellungen  der  Hände  zeigte  wohl  ausgebildete  Augen- 
lider und  -Brauen,  jedoch  bds.  war  der  Conjunctivalsack  leer;  nur  in  der  Tiefe 
sah  man  als  Rudimente  der  Augäpfel  rundliche  Erhabenheiten.     Neuburger. 

105)  Syphiloma  of  optic  chiasm  producing  bilateral  temporal 
hemianopsia,  by  Chas  E.  Nammack,  M.  D.  (Med.  Rec.  1895.  9.  Febr.).  Der 
34 jähr,  hatte  sich  vor  4^4  Jahren  eine  Initialsclerose  zugezogen  und  sich  sogleich 
in  ärztliche  Behandlung  begeben;  schon  6  Wochen  später  erlitt  er  einen 
Schlaganfall  mit  Bewusstlosigkeit,  die  rechtseitige  Lähmung  ging  später 
wieder  zurück.    Nachdem  er  4  Jahre  lang  mit  ganz  kurzen  Pausen  eine  energische 
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antisjphilitische  Cur  gebraacht  hatte,  setzte  er  dieselbe  aus.  4  Wochen  später 
begannen  die  Kopfschmerzen,  wegen  welcher  er  jetzt  das  Hospital  aufsucht.  Er 
zeigt  charakteristische  Fissuren  der  Zunge.  Facialis  gut.  Keine  besondere 
Druckempfindlichkeit  am  Schädel.  Normale  Pupillen.  Leichtes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  beim  Gehen  leichtes  Abweichen  nach  links.  Kniezucken 
verstärkt.     Fussklonus   vorhanden.     Bds.  zeigt  der  Dynamometer  gleiche  Kraft. 

5  bds.  =  ^1^20'  Farbensinn  normal.  G-.  F.  zeigt  bitemporale  Hemianopsie,  und 
zwar  ist  um  den  Fixirpunkt  bds.  noch  eine  schmale  temporale  Zone  ehalten, 
bis  15^  nach  oben  und  unten  davon  schneidet  das  G.  F.  jedoch  scharf  in  der 
Mittellinie  ab.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Gamma  im  Ghiasma,  und  zwar 
wurde  dasselbe  im  Ghiasma  selbst  angenommen,  nicht  an  der  Aussenseite  oder 
durch  Compression  wirkend,  weil  die  Trennungslinie  scharf  die  Mitte  einhielt 
und  andere  Augennerven  nicht  betheiligt  waren.  Der  therapeutische  Erfolg  der 
grauen  Salbe  und  J  K  innerlich  bestätigte  die  Annahme;  die  Hemianopsie  ver- 
schwand vollständig.     Das  Besondere  an  dem   Falle  war  seine  Bösartigkeit: 

6  Wochen  nach  der  Infection  schon  eine  Apoplexie  und  trotz  lange  fortgesetzter 
Cur  stets  Recidive.  Noubnrger. 

106)  Ueber  2  Fälle  von  Tuberculosis  conjunctivae,  von  Bernhard 
Kahle.  (Diss.  inaug.  Berlin  1895.)  Nach  allgemeinen  Ausführungen  und 
liiteraturangabe  folgten  zwei  in  der  Universitäts-Augenklinik  in  Berlin  beobachtete 
Fälle.  Der  6  jährige,  hereditär  nicht  belastete  Knabe  erkrankte  mit  1^2  Jahren 
mit  Knötchenbildung  auf  der  Conjunctiva;  Impfversuch  fiel  positiv  aus.  Vor- 
geschlagene Tuberculininjectionen  wurden  nicht  erlaubt.  Ohne  jede  specifische 
Behandlung  heilte  die  Erkrankung,  allerdings  mit  ZurOcklassung  starker  Narben- 
bildung,  besonders  im  unteren  Conjunctivalsack.  —  Der  5jährige,  hereditär  be- 
lastete Knabe  ist  seit  einem  Jahre  krank,  von  Geburt  an  schwächlich.  Beide 
Lider,  besonders  rechts  oben,  stark  geschwollen;  am  Unterlid  ca.  kirschkem- 
grosses  Geschwfir  mit  schmierigem  Belag  und  zerfressenen  Rändern;  rOthliche, 
miliare  Knötchen.  Auf  der  Hornhaut  des  stark  gereizten  Auges  dichte  Va8- 
cularisation  mit  hirsekorngrossen,  gelblichen  Infiltraten;  in  der  Mitte  Überlinsen- 
grosse Ulceration,  dahinter  gelbliche  Schwarten;  Vorderkammer  aufgehoben;  Iris 
nicht  sichtbar,  .lodoformeinstreuungen  konnten  die  Weiterverbreitung  des  Pro- 
cesses  nicht  aufhalten.  Wegen  beginnender  Larynxtuberculosc  wurde  Fat.  in 
die  Klinik  für  Kehlkopfkranke  verlegt;  der  Fall  soll  a.  a.  0.  ausführlich  be- 
schrieben werden.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  möglichst  gründliche  Ent- 
fernung alles  Erkrankten  mit  dem  scharfen  Löffel,  sodann  Galvanokaustik  der 
Bänder  und  Schnittflfichen.  Hierauf  dürften  aich  Tuberculininjectionen  empfehlen, 
nicht  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  vielmehr  um  durch  Auftreten  oder  Fehlen 
localer  Keaction  zu  erkennen,  ob  die  Operation  gründlich  alles  Erkrankte  ent- 
fernt hat.  Neu  burger. 

107)  üeber  das  seborrhoische  Eczem  der  Augenlider  und  seine 
Behandlung,  von  Prof.  H.  Leloir  in  Lille.  (Therapeut.  Wochcnschr.  1895. 
Nr.  11.)  Die  nach  Unna  wahrscheinlich  parasitäre  Erkrankung  breitet  sich  von 
ihrem  ursprünglichen  Sitz  in  der  behaarten  Kopfhaut  Schritt  für  Schritt  nach 
abwärts  aus  und  ergreift  mit  Vorliebe  jene  Hautstellen,  die  sehr  reich  an  Talg- 
drüsen sind,  und  darunter  befinden  sich  besonders  auch  die  freien  Lidränder. 
Dieses  Uebergreifen  vollzieht  sich  in  ganz  schleichender  Weise  und  man  kann 
4  Grade  unterscheiden.  Zuerst  treten  feine,  weisse,  pityriasisartige  Schüppchen 
auf,  die  an  Kleie  erinnern  und  am  freien  Lidrand  sitzend,  von  den  Wimpern 
durchbohrt  werden.  Dann  kommen  entzündliche  Beactions Vorgänge  der  Haut 
hinzu;  dadurch  verwandelt  sich  diis  trockene  in  ein  nässendes  Eczem;  an  Stelle 
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der  Schüppchen  treten  Krüstchen,  und  durch  meist  eintretende  Secundärinfection 
mit  Kitcrcoccen  dickere  Krusten,  unter  denen  sich  oberflächliche  Excoriationen 
bilden.  Es  erfolgt  häufige  Bildung  von  Gerstenkörnern  und  Ausfall  der  Cilien, 
welche  jedoch  meist  rasch  nachwachsen.  Anders  im  dritten  Stadium.  Durch 
das  Tiefergreifen  der  Entzündung  entstehen  oft  Oedeme,  namentlich  am  Unterlid; 
in  Folge  der  chronischen  Folliculitis  und  Perlfolliculitis  ergänzen  sich  die  aus- 
gefallenen Wimpern  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  und  onregel- 
massig.  Subjectiv  wird  Ober  andauerndes  Hitzegefühl  in  den  Lidern  geklagt. 
Das  vierte  Stadium  endlich  ist  gekennzeichnet  durch  sclerosirende  Dermatitis; 
die  liider  sind  beträchtlich  verdickt;  ein  Theil  der  Wimpern  ist  unwiderruflich 
verloren,  der  Rest  wächst  fehlerhaft  nach;  es  besteht  Bindehautentzündung;  dazu 
treten  Lageveränderungen  der  Jjider,  Ectropium  oder  Entropium  mit  all  ihren 
schädlichen  Folgen  für  die  Hornhaut.  —  Die  Behandlung  verspricht  um  so  mehr 
Erfolg,  je  früher  sie  beginnt.  Zunächst  sind  prophylactisch  alle  seborrhoischen 
Herde  an  anderen  Körperstellen  sorgfaltigst  zu  behandeln  mit  häufigen  Seifen- 
waschungen in  Verbindung  mit  Anwendung  von  Schwefel,  Theer,  Besorcin, 
Pyrogallussänre.  Speciell  die  Lider  werden  mit  einer  wässerigen  Resorcinlösung 
(1:30),  1 — 2  Kaffeelöffel  davon  zu  einer  halben  Tasse  von  heissem  Kamillen- 
infus,  gewaschen;  Morgens  und  Abends  der  freie  Lidrand  mit  schwacher  Be- 
sorcinsalbe  (event.  gelbes  Präcipitat)  bestrichen;  bei  starker  Secretion  wird  die 
Bindehaut  mit  Adstringentien  behandelt.  Ausserdem  ist  die  Allgemeinbehand- 
lung sehr  wichtig:  möglichste  Schonung  der  Augen,  Vermeiden  der  Arbeit  bei 
künstlichem  Licht,  viel  freie  Luft;  event.  Badecur,  Aufenthalt  an  der  See. 
Behandlang  arthritischer  Diathese.  Je  nachdem  innerlich  Alkalien,  Arsen, 
Laxantien,  Schwefel.  Neuburger. 

108)  Pecnliar  perversion  of  the  color  perception,  by  Homer  M. 
Smith,  M.  D.  Norwich  N.  Y.  11  jähriges  Mädchen,  das  vor  2 — 3  Monaten 
Scharlach  gehabt  ohne  renale  Complicationen,  vor  8  Tagen  noch  ganz  gesund 
war  und  keinerlei  Verletzung  erlitten,  schleppt  seitdem  die  Füsse  etwas  nach, 
ist  sehr  weinerlicher  Stimmung;  seit  5  Tagen  sieht  es  weisse  Gegenstände 
braun,  überhaupt  die  Objecte  kleiner  und  verzerrt.  Der  Gang  wird  incoordinirt, 
Kopfschmerz  im  Hinterhaupt  und  Stirn,  Kribbeln  und  Prickeln  in  den  Armen 
und  Fingern,  Rückenschmerz  und  Schmerzen  beim  Kauen  im  Temporo-Maxillar- 
gelenk.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  weiter  keine  Abnormitäten. 
Reflexe  normal.  Gehör  gut.  SRss'^/XX,  L  =  ®/XX.  Augenbewegungen 
normal,  ebenso  die  Pupillen  und  Accommodation ,  G.F.  bds.  eingeengt,  B  mehr. 
Bei  Prüfung  der  Farbenperception  ergab  sich  nun  das  interessante  Resultat, 
dass  bds.  die  Farbep  in  ihren  Complementärfarben  gesehen  wurden,  roth  wird 
grün,  grün  wird  roth,  gelb  als  blau  und  umgekehrt,  weiss  als  braun  gesehen. 
Micropsie  und  Metamorphosie.  Massige  Lichtscheu.  Bds.  monoculare  Polyopie. 
Der  Augenspiegel  >:eigt  bds.  diffuse  Neuro-Retinitis,  B  stärker.  Andere  Organe 
gesund;  kein  Fieber;  Bewusstsein  ungestört;  keine  Krämpfe.  Nach  leichter 
Steigerung  der  Symptome  und  leichter  Störung  des  Geruchs  und  Tastsinnes  er- 
folgte unter  Jodkali  rasche  Heilung  und  nach  4  Wo<;hen  war  nur  geringe 
Nervosität  und  leichte  Erregbarkeit  zurückgeblieben.  —  Die  nervösen,  bez. 
motorischen  Störungen  erklärt  Verf.  durch  einen  Herd  in  .der  inneren  Kapsel, 
wahrscheinlich  durch  eine  kleine  Blutung  bedingt.  Die  Störungen  im  Sehen  und 
Gesichtsfeld  sind  auf  die  Neuro-Retinitis  zu  beziehen,  diejenigen  der  Farben- 
perception dagegen,  wie  sie  Verf.  noch  nirgends  beschrieben  fand,  können  nur 
hypothetisch  erklärt  werden,  möglicherweise  durch  eine  Läsion  im  benachbarten 
Sehhügel.  Neuburger. 

33 
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109)  Zum  Capitel  der  Farbenblindheit,  von  F.  Beetz.  (Müncb.  med. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  10)  Die  im  Eisenbahnbetrieb  verwendeten  Signalfarben 
sind  roth,  grtin,  blau.  Bald  nach  Einführung  des  neuerdings  als  Haltsignal 
bei  Stationseinfahi-t  verwendeten  Blau  kam  zu  Verf.  ein  Locomotivführer,  der 
angeblich  bei  nebligem  Wetter  dieses  nicht  zu  erkennen  vermöge,  sondern  mit 
Roth  verwechsle.  Bei  näherer  Ueberlegung  ergiebt  sich,  dass  dieses  der  Fall 
sein  müsse,  da  die  feuchte  Luft  die  stärker  brechenden  Strahlen  absorbirt  und 
nur  die  rothen  durchlässt;  die  Sonne  erscheint  aus  demselben  Grunde  im  dichten 
Nebel  roth.  Verf.  untersuchte  daraufhin  die  im  Signaldienst  verwendeten  rothen, 
grünen  und  blauen  Gläser  spectroscopisch;  die  Versuchsanordnung  muss  im 
Original  nachgesehen  werden,  desgl.  die  gefundene  Tabelle.  Er  fand,  dass  das 
rothe  Glas  viel  Roth,  etwas  Gelb,  fast  gar  kein  Grün  bis  Violett  durchtreten  Meas, 
das  Grüne  Roth,  Blau  und  Violett  absorbirte,  dagegen  Gelb,  Orange  und  Grün 
durchtreten  liess,  das  blaue  endlich  im  äussersten  Roth  (G^end  der  Fraun- 
hofer'sehen  Linie  c)  Roth  durchtreten  liess,  desgl.  ein  wenig  Grün  und  viel 
Blau  und  Violett,  während  der  stärker  brechbare  Theil  des  Roth,  sowie  Gelb 
fehlen.  Diese  Untersuchung  erklärt  die  Eingangs  angegebene  Mittheilung.  Ebenso 
ist  die  Art  der  Beleuchtung  von  grosser  Wichtigkeit,  wie  im  Original  näher 
ausgeführt  wird;  z.  B.  eignet  sich  Kerzenlicht  schlecht  zur  grünen  Signalscheibe, 
da  es  zu  viel  Roth  durchlässt;  an  den  Bayerischen  Bahnen  ist  auch  durchw^ 
Petroleum  in  Verwendung  bei  den  Signalen.  Eine  com  missioneile  Prüfung  farbiger 
Gläser  auf  der  Strecke  ergab,  dass  es  bei  denjenigen  blauen  Gläsern,  welche 
viel  Roth  durchliessen,  keines  beträchtlichen  Wassergehaltes  der  Luft,  d.  h.  keines 
deutlichen  Nebels  bedarf,  um  hinsichtlich  der  Farbe  Zweifel  entstehen  zu  lassen. 
Es  ist  deshalb  wichtig,  zu  erfahren,  dass  es  technisch  möglich  ist,  ein  Glas 
herzustellen,  welches  mit  Vermeidung  dieses  Fehlers  genügende  Mengen  von  Licht 
durchlässt,  wie  Verf.  an  Proben  aus  der  Ainmüller 'sehen  Glasmalerei,  sowie 
ans  anderen  Glasfabriken  feststellen  konnte,  und  dementsprechend  bei  der  Be- 
stellung solcher  Signalgläser  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  sorgfaltig  zu  sein. 

Neuburger. 

110)  Ueber  einseitige  Hyperästhesia  retinae  nach  Trauma,  von 
Dr.  Gramer,  Augenarzt  in  Cottbus.  (Monatsschrift  f.  Unfallheilkunde  1895. 
Nr.  3.)  Die  verschiedenen  Gesichtsfeldstörungen  nach  Trauma,  deren  Tateratar 
Verf.  anführt,  treten  fast  alle  nicht  selbstständig,  sondern  meist  im  Gefolge  einer, 
wenn  auch  latenten,  allgemeinen  Neurose  auf.  Im  Gegensatz  dazu  steht  der 
vom  Verf.  angeführte  Fall.  Ein  26jähriger  Postillon  stürzte  mit  der  recliteu 
Seite  voran  von  einem  Packetpostwagen  auf  das  Strassenpflaster,  wo  er  völlig 
bewusstlos  liegen  blieb.  Erbrechen  oder  Blutungen  traten  nicht  ein;  auch  äussere 
Verletzungen  waren  nicht  sichtbar.  Ausser  der  2  Tage  anhaltenden  Bewusst- 
losigkeit  sprach  nur  noch  eine  sehr  erhebliche  Pulsverlangsamung  (48)  für  eine 
Gehirnerschütterung.  Nach  dem  Erwachen  fehlte  jede  Störung  an  den  Gehirn- 
nerven.  Heftige  Schmerzen,  streng  beschränkt  auf  die  linke  vordere  Schädel - 
hälfte.  Verstauchung  des  rechten  Schultergelenkes.  Unter  Eisnmschlägen  baldige 
Besserung  und  Dienstfähigkeit.  Das  linke  Auge  zeigte  jedoch  erhebliche  Licht- 
scheu und  Schwachsichtigkeit  für  Fem  und  Nah,  die  sich  jedoch  bei  Vorhalten 
eines  blauen  Glases  .sehr  besserte.  G.  F.  allseitig  um  20—40^  eingeengt,  mit 
blauem  Glas  etwas  weiter,  weder  nach  Förster,  noch  nach  Wi  Ihr  and  er- 
müdbar; kein  Scotom;  Farbengrenzen  im  Ganzen  etwas  eingeengt.  R.  alles 
normal.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  und  der  sonstigen  Organe  ergab 
nichts  Krankhaftes.  Urin  normal.  Da  Pat.  seinen  Dienst  nicht  unterbrechen 
wollte,  erhielt  er  blaue  Brille  und  innerlich  Jodkali.    Nach  14  Tagen  allmähliche. 
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dauernde  Heilung.  Nach  dem  ganzen  Bild  hält  Verf.  die  Erkrankung  für  local, 
und  nicht  von  einer  aUgemeinen  Neurose  abhängig.  Durch  sog.  Contrecoup  sind 
in  Folge  des  Falles  auf  die  r.  Seite  auf  der  1.  Schädelseite  Blutungen  der  Pial- 
geßsse  entstanden,  welche  nicht  ausgedehnt  genug,  um  Reizungs-  oder  Lähmungs- 
erscheinungen  zu  machen,  doch  genügten,  die  oben  angegebenen  localisirten 
Kopfschmerzen  hervorzurufen.  Ebensolche  geringfügige  Blutungen  nimmt  Verf. 
in  der  Piaischeide  des  Sehnerven  am  Foramen  opticum  an.  Die  baldige  Heilung 
lässt  sich  durch  rasche  Aufsaugung  der  jedenfalls  geringfügigen  Blutungen  er- 
klären. Neuburger. 

111)  Skin  grafting  on  the  ball  of  the  eye  for  Symblepharon,  by 
Talbot  K.  Chambers,  M.  D.,  Jersey  City.  (Medic.  Record  1895.  20.  April.) 
Symblepharon  durch  Kalk  Verbrennung.  Mehrfache  plastische  Operationen  ohne 
Erfolg.  Bewegung  nach  oben  schmerzhaft;  Auge  in  practischer  Beziehung  blind. 
Erst  ein  aus  der  Schläfe  gewonnener  Hautlappen,  nach  Entfernung  des  Narben- 
gewebes direct  auf  den  Augapfel  gepflanzt,  brachte  ein  günstiges  Resultat 
Bewegung  des  Auges  frei.  S  =  '^/gQ.  Bemerkenswerth  war  des  Fat.  Idiosyn- 
krasie gegen  Cocain,  welches  stets  einen  maniakalischen  Anfall  hervorrief;  des- 
halb später  immer  allgemeine  Betäubung.  Neuburger. 

112)  Filamentary  Keratitis,  by  A.  L.  Macleish,  M.  D.  Los  Angeles, 
Cal.  (Medic.  Record.  1895.  16.  März.)  Bei  dem  sonst  gesunden  jungen  Fat., 
der  seit  mehreren  Wochen  an  Entzündung  des  rechten  Auges  litt  und  jetzt  erst 
wegen  Verminderung  des  Sehens  ärztliche  Behandlung  aufsuchte,  .fanden  sich 
zwei  confluirende  Hombautgeschwüre  nach  aussen  vom  Centrum  der  Hornhaut. 
Im  unteren  Theil  derselben  getrennt  von  diesen  Herden  war  eine  solide,  durch- 
sichtige, knöpf  förmige  Erhebung,  etwas  weniger  als  1  mm  im  Durchmesser.  Am 
nächsten  Tage  fand  sich  daneben  eine  kleinere  und  am  4.  Tage  weitere  zwei. 
Sämmtliche  waren  durchsichtig,  erhoben  sich  unvermittelter  von  der  Cornea  als 
es  Bläschen  thun,  ohne  jede  Infiltration  der  Umgegend.  Bei  Berührung  mit 
einer  Sonde  unter  der  Lupe  erwiesen  sie  sich  als  frei  bewegliche  Auswüchse 
auf  einer  rinnenförmigen  Basis,  die  sich  durch  seitlichen  Sondendruck  in  einen 
ca.  2  mm  langen  dünnen  Faden  entrollen  liessen  mit  dünnem  knopfförmigen 
Ende  und  durch  die  Bewegungen  der  Augenlider  zusammengerollt  waren.  Die 
Geschwüre  heilten  bald,  die  Filamente  blieben  jedoch  bestehen  und  wurden  am 
6.  Tage  mit  der  Sonde  entfernt,  wobei  etwas  Homhautepithel  an  der  Basis,  aus 
welcher  sich  keinerlei  Flüssigkeit  entleerte,  mitgenommen  wurde;  glatte  Heilung 
ohne  Bildung  einer  Macula.  Weitere  Filamente  bildeten  sich  nicht.  —  Verf. 
sah  diese  Affection  unter  7000  Augenkranken  dieses  eine  Mal  nur  und  führt 
die  Literatur  derselben  an,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  sie  eine  primäre  oder 
secundäre  Erkrankung  des  Epithels  darstellt;  im  vorliegenden  Falle  lässt  sich 
kein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  den  Hornhautgeschwüreu  nachweisen. 

Neuburger. 

113)  Two  successful  cataract  Operations  on  a  dog,  by  Robert 
L.  Randolph,  M.  D.  (Bulletin  of  Johns  Hopkins  Hospital.  Baltimore  1895. 
15.  Febr.)  Während  der  bei  Pferden  nicht  selten  vorkommende  Star  meist 
complicirt  ist,  durch  Entzündung  (Mondblindheit)  entstanden,  ist  dies  beim  Hunde, 
wo  der  Star  auch  nicht  gerade  selten  ist,  meist  nicht  der  Fall.  Verf.  operirte 
einen  18  Monate  alten,  sonst  gesunden  Wachtelhund,  der  innerhalb  3  Monaten, 
wie  die  Prüfung  zu  ergeben  schien,  an  uncomplicirtem  Star  erblindet  war,  unter 
Chloroform  nach  vorheriger  Morphiuminjection  mittels  Discision.  Nach  3  Wochen 
sab  das  Thier  sehr  gut  auf  dem  operirten  rechten;  deshalb  versuchte  er  auch 
das  linke  unter  Cocain  zu  operiren;  das  Thier  war  jedoch  zu  unruhig  dazu  und 
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er  musste  wieder  Chloroform  nehmen;  auch  diesmal  Operation  und  UeiJiBg  zu- 
fallsfrei mit  bestem  Erfolg.  Das  Fehlen  der  Accommodatiou  schien  kein^  Störunge 
zu  machen.  Verf.  erwähnt  auch  Fälle,  wo  sich  durch  Wucherung  von  der 
Kapsel  aus  eine  zweite  Linse  gebildet  hatte.  Er  führt  die  ihm  zugänglichen 
Literaturangaben  über  Starbildung  und  -Operation  bei  Thieren,  darunter  auch 
bei  Hären  im  Zoologischen  Garten  an.  Die  Extraction  verwirft  er  wegen  der 
Unmöglichkeit.,  das  Thier  so  ruhig  zu  halten,  dass  die  Wunde  gut  heilt  bez.  der 
Verband  sitzen  bleibt.  Allgemeine  Narcotisirung  hält  er  für  unerlässlich.  Das 
Auge  muss  stets  gut  unter  Atropin  gehalten  werden.  Verband  empfiehlt  sich 
nicht,  da  das  Thier  dadurch  erst  recht  auf  das  verletzte  Auge  aufmerksam  wir^^ 
bez.  den  Verband  zu  entfernen  sucht,  vielmehr  soll  dasselbe  in  einem  engen 
Stall  reinlich  gehalten  werden,  wo  es  sich  möglichst  wenig  bewegen  kann. 
Asepsie  der  Instrumente  etc.  ist  selbstverständlich.  Neuburger. 

114)  The  criminaPs  eye.  (The  med.  Record.  1895.  23.  März.)  Die  an 
18  anthropometrischen  Stationen  Busslands  gemachten  Untersuchungen  ergaben 
folgendes  Resultat:  Diebe  und  Mörder  besassen  vorzugsweise  kastanienbraune 
Augen,  Räuber  bez.  schwere  Diebe  und  Betrüger  schieferfarbige,  Vagabunden 
azurblaue,  endlich  die  leichteren  Verbrecher  vorzugsweise  „kastanienbraun-grüne**. 

Neuburger. 

115)  Modifications  in  the  Ophthalmometer,  by  Frank  D.  Skeel, 
M.  D.  An  Stelle  der  oft  schwer  verschiebbaren  Klappe  zum  Beschatten  des 
nicht  unteiisuchten  Auges  ist  eine  um  eine  senkrechte,  in  der  Mitte  der  Kopf- 
stütze angebrachte  Axe  drehbarer  Schirm  angebracht,  der  je  nach  Bedarf  nach 
rechts  oder  links  geschlagen,  das  entsprechende  Auge  verdeckt.  Der  Träger  der 
Kinnstütze  ist  hohl;  mittelst  einer  Sperrklinke,  an  Stelle  der  bisherigen  Klammer, 
kann  derselbe  durch  Druck  auf  einen  Knopf  leichter  beweglich  und  je  nach  Be- 
darf gehoben  oder  gesenkt  werden.  Endlich  läuft  der  hintere  Fuss  des  drei- 
füssigen  Gestelles  in  einer  Rinne  und  trägt  eine  hebelartige  Vorrichtung,  mittelst 
welcher  das  Fernrohr  leicht  gehoben  oder  gesenkt  werden  kann,  damit,  wenn 
einmal  letzteres  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  eingestellt  ist,  beim  Heben  oder 
Senken  keine  seitliche  Verschiebung  mehr  stattfinden  kann.  (Erhältlich  bei 
Meyrowitz  in  New  York.)  Neuburger. 

116)  Treatment  of  corneal  ulcer.  (The  Therap.  Gaz.  189ö.  15.  März.) 
Zeigler  stellt  darüber  in  dem  New  York  Med.  Journal  v.  3.  Nov.  1894  folgende 
Grundsätze  auf:  Das  einfache  Hornhautgeschwür  ist  eine  rein  locale  Entzündung, 
vorzugsweise  durch  infectiöse  Secrete  erzeugt,  weshalb  in  jedem  Falle  die  Nase 
besonders  zu  untersuchen  und  nöthigenfalls  zu  behandeln  ist;  speciell  bei  Hyper- 
trophie der  Nasenschleimhaut  bewährt  sich  Benzoetinctur  und  fleissige  Ausspülung 
sehr.  Das  Auge  ist  mit  milden  Antisepticis  auszuspülen,  z.  B.  Borsäure,  ein 
Mydriaticum  und,  wenn  nöthig,  Wärme  local  anzuwenden.  Auch  ist  die  Diät  und 
allgemeine  Hygieue  zu  regeln,  unter  Umständen  Sal/bäder.         Neu  bürg  er. 

117)  Ophthalmia  neonatorum.  (The  Therap.  Gaz.  1895.  15.  März.) 
Lloyd  Owen  behandelt  in  der  Birmingham  Med.  Review,  Nov.  1894,  die  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Blenn.  neonatorum  in  zusammenfassender  Weise,  ohne 
Neues  zu  bringen.  Erwähnenswerth  ist,  dass  er  unter  714  Geburten  in  den 
letzten  6  Jahren,  seitdem  er  regelmässig  die  Vagina  mit  schwachen  antiseptischen 
Lösungen  ausspülte  und  beim  Kinde  Crede's  Verfahren  anwandte,  keine  einzige 
Blenn.  erlebte,  während  er  vordem  10,8  7^,  hatte.  Neuburger. 

118)  Gase  of  unilateral  congeuital  ptosis,  by  Mary  Putnam- 
Jacobi,M.  D.  New  York.  (The  med.  Record.  1895.  23.  Febr.)  Einjähriges,  sonst 
gesundes,  lebhaftes,  gut  entwickeltes  Kind  zeigte  L.  eine  beträchtliche  Ptosis;  das 
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Augo  8climn  kleiner  zu  sein  al»  das  rechte  und  mehr  in  die  Orbita  zurück- 
gesunken, vom  Oberlid  bald  theilweise,  bald  völlig  verdeckt.  Nicht  nur  der 
Lovator  palpebrae,  sondern  auch  der  Orbicularis  schien  schlecht  entwickelt,  was 
auf  musculäre,  nicht  auf  nervöse  Störung  hinwies.  Das  Lid  zwinkerte  häufig, 
das  Auge  zeigte  oft  Nystagmus.  S  scheinbar  gut,  sonst  keinerlei  Störungen  am 
Auge.  Verf.  stellt  die  Literatur  dieser  seltenen  Affectionen  zusammen.  Ursache 
war  nicht  zu  ermitteln;  da  spontan  bis  jetzt  Besserung  eingetreten,  wird  vorerst 
nicht  operirt.  Neuburger. 

119)  Tho  combined  versus  the  simple  extraction  of  cataract,  by 
Frank  W.  Ring,  M.  D.  (Read  before  the  New  York  Academy  of  Medicine, 
Ophthalmie  Section.  1894.  Nov.  —  The  Med.  Record.  1895.  23.  Febr.)  Verf. 
stellte  1032  Fälle  combinirter  Starausziehung  nach  den  Veröffentlichungen  von 
Knapp,  Agnew,  Webster,  H.  Derby,  Scheeler,  Kerschbaumer  zu- 
sammen, desgl.  1123  ohne  Jridectomie  von  Knapp,  Webster,  New  York  Eye 
and  Rar  Infirmary,  Schoeler,  Manhattanspital»  Schweigger,  und  fand  durch- 
schnittlich Glaskörpervorfall  in  7,23  bez.  4,27  ^Z^;  durchschnittliche  Sehschärfe 
mit  Vorfall  0,23,  bez.  0,29%;  Iriseinklemmung  4,82  bez.  4,0  Vo»  Irisvorfall  — 
bez.  8,(16  <*/o;  Iritis  13,15  bez.  11,82 7^?  Vereiterung  1,91  bez.  1,3'%]  Dis- 
cission  27,61  bez.  SSM^U'^  völligen  Erfolg  88,08  bez.  90,82 o/«;  theilweisen 
Erfolg  7,45  bez.  6,3%;  Misserfolg  4,47  boz.  2.88%;  durchschnittliche  Seh- 
schärfe 0,34  bez.  0,48  %.  —  Hat  schon  jede  andere  Statistik  ihre  Misslich- 
keiten,  so  kann  man  aus  der  vorstehenden,  ein  so  verschiedenartiges  Material 
umfassenden,  erst  recht  kein  Urtheil  über  die  Vorzüge  bez.  Nachtheile  der  einen 
oder  anderen  Methode  gewinnen;  z.  B.  glaubt  Verf.  selbst  nicht,  dass,  wie  aus 
der  Tabelle  hervorzugehen  scheint,  unter  1032  Starausziebungen  mit  Jridectomie 
überhaupt  kein  Irisvorfall  eingetreten  sei;  bei  peripherem  Schnitt,  unzweck- 
massigem  Verhalten  des  Fat.,  schlechtem  Verband,  tritt  er  häufiger  ein.  Die 
weiteren  Angaben  über  die  Verhütung  derselben,  sowie  über  die  Operations- 
methoden, bez.  deren  Vor-  und  Nachtheile  enthalten  nichts  Neues.   Neuburger. 

120)  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  präcornealen 
Sarcorae,  von  Fritz  Seiderer  aus  Freising.  (Inaug.-Diss.  Giessen  1895.  — 
Aus  der  Univ.- Augenklinik  zu  Giessen.)  Der  erste  Fall  betrifft  eine  58 jährige 
Frau,  der  im  Laufe  des  letzten  Jahres  schon  zwei  Mal  kleine  Geschwülste  von 
der  1.  Hornhaut  entfernt  worden  waren;  sie  kommt  jetzt  mit  multiplen  Melano- 
sarcomen  der  Conjunctiva  bulbi  im  Limbus  corneae;  sonst  gesund,  weiss  sie 
keine  Entstehungsursache  anzugeben.  Wegen  der  schnellen  Recidive  wurde  das 
Auge  entfernt.  Nach  2^/2  Jahren  Geschwulstknoten  in  der  Orbita  und  ca.  3  cm 
breite  Geschwulst  am  Jochbeinkörper;  Ezenteratio  orbitae,  gründliche  Entfernung 
der  WangengeschwuLst.  Nach  1  Jahre  noch  gesund.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  die  erst  entfernten  Geschwülste  als  „in  der  Pigmentirung  be- 
griffenes Bindehautsarcom'',  die  zuletzt  entfernten  als  pigmentlos  und  auffallend 
gefässreich.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Bauern,  bei  dem  sich 
vor  6  Jahren  neben  dem  äusseren  Homhautrande  R  ein  blassrothes  Knötchen 
entwickelt  hatte,  das  von  einem  Augenarzt  angeblich  gebrannt  wurde.  Fat. 
entzog  sich  weiterer  Behandlung,  blieb  2V2  Jalir©  frei  von  Beschwerden.  Zu 
dieser  Zeit  begann  an  derselben  Stelle  ein  neues  Knötchen  zu  wuchern,  anfangs 
langsam,  das  auch  zur  Seite  „gewisch V'  werden  konnte,  allmählich  aber  beim 
Lidschlag  heftige  Beschwerden  machte,  weshalb  Fat.  das  Auge  zuband.  Nun 
wuchs  die  Geschwulst  sehr  rasch,  seit  einigen  Wochen  hatte  sich  eine  weitere 
am  r.  Ohr  entwickelt.  Aus  der  2  cm  weit  klaffenden  Lidspalte  ragt  eine  nahezu 
viereckige  Geschwulst  von  blassröthlicher  Farbe  heraus,  die  Stelle  der  Cornea 
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einnehmend  und  den  vorderen  Bulbusabschnitt  vollständig  verdeckend,  25 mm 
gross  im  Durchschnitt,  mit  theilweiser  dunkelbrauner  Färbung.  Vor  dem  r.  Ohr, 
dicht  unterhalb  des  Jochbeins,  unter  der  Haut  eine  etwa  taubeneigrosse,  ziem- 
lich harte  unbewegliche  Geschwulst.  Exenteratio  orbitae,  sowie  Entfernung  der 
zweiten  Geschwulst,  die  sich  in  der  Parotis  entwickelt  hatte,  sammt  den  throm- 
bosirten  Venae  jngularis  und  facialis  anterior  und  posterior  schaffen  Erleichterung; 
doch  erfolgte  schon  nach  3  Monaten  Exitus  unter  grossen  Schmerzen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  auch  hier  die  Geschwulst  ihren  Aus- 
gang vom  Limbus  genommen  und  die  Cornea  einfach  überlagert  hat,  obne  in 
das  Parenchym  derselben  einzudringen;  ilir  Epithel  ist  freilich  stellenweise  be- 
schädigt. Die  Geschwulst  zeigt  gelappten  Bau,  Bindegewebssepta,  dazwischen 
Spindeizellen,  grösstentheils  unpigmentirt.  In  der  Nähe  der  Gefässe  findet  man 
aber  auch  pigmentirte  Zellen  von  bräunlich-rother  Farbe  und  intensivem  Krjstall- 
glanz,  die  z.  Th.  am  Rande  von  Blutextravasaten  zwischen  den  Geschwulstzellen, 
z.  Th.  aber  auch  innerhalb  der  Extravasate  gelegen  sind  und  durch  diese  An- 
ordnung die  Herkunft  des  Pigments  von  dem  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen 
bekunden,  was  auch  auf  chemischem  Wege,  durch  Nachweis  von  Eisen  in  deoi- 
selben  bewiesen  werde.  Die  in  der  Parotis  entstandene  Geschwulst  bestand 
auch  aus  Spindelzellen  verschiedener  Grösse  und  Gestaltung.  Die  präcornealen 
Geschwülste  im  Allgemeinen  sind  sehr  selten;  unter  70,000  Patienten  fand 
Noyes  nur  28  Fälle.  Sie  gehen  meistens  vom  Gonjunctivalgewebe  in  dem 
gefössreichen  Bezirke  des  Limbus  corneae  aus.  Mit  grossem  Fleisse  hat  nun 
Verf.  aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur  56  Fälle  derartiger  vom  Limbus  aus- 
gehender Geschwülste  zusammengetragen  und  in  Tabellen  übersichtlich  geordnet. 
Ausser  anderem  geht  daraus  hervor,  dass  über  die  Hälfte  derselben  pigmentirt  ist, 
dass  sie  ferner  äusserst  malign  sind,  und  in  seltenen  Fällen  nur  das  Auge  erhalten 
bleiben  kann  wegen  der  raschen  Recidive.  Femer  sind  8  Fälle  mit  Sicherheit  auf 
ein  Trauma  zurückzuführen,  dessen  Bedeutung  für  die  Entwickelung  von  Geschwül- 
sten ja  in  neuester  Zeit  von  Löwenthal  bewiesen  wurde.         Neuburger. 

121)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Variolaparasiten,  von  Dr.  v.  Si- 
cherer, Assistent  an  d.  Univ.-Augenkl.  in  München.  (Aus  dem  hygien.  Institut 
in  München.  —  Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  34.)  Verf.  impfte  in  eine 
Homhauttasche  beim  Kaninchen  mit  einer  sterilisirten  Nadel  Spuren  der  einer 
Impfpustel  vom  Kinde  direct  entnommenen  Lymphe  ein  und  fand  in  jeder  Epithel- 
zelle ausserhalb  des  Kernes  im  Protoplasma  einen  etwas  stärker  tingirten,  rund- 
lichen, oft  mehr  ovalen,  von  einem  hellen  Hof  umgebenen  Körper,  welcher  mit 
dem  von  Guarnieri  und  L.  Pfeiffer  beschriebenen  Variolaparasiten  identisch 
ist.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Impfung  mit  Vaccinelymptie  in  die  Kaninchen- 
comea  um  eine  ganz  localisirte  Infection,  herbeigeführt  durch  den  von  den 
genannten  Autoren  als  Erreger  der  Variola  aufgefassten  Parasiten  (Cytoryctes- 
Guarnieri),  welcher  einen  Zellschmarotzer  darstellt,  der  nur  das  Protoplasma 
angreift,  den  Kern  aber  unberührt  lässt,  weshalb  auch  das  Leben  der  Wirths- 
zelle  ziemlich  lange  erhalten  bleibt.  Neu  burger. 

122)  Die  Blennorrhoe  neonatorum  und  deren  Verhütung  in  der 
Schweiz,  von  Adolf  Heim.  (Inaug.-Diss.  Bern  1895.)  Mit  grossem  Fleiss 
hat  Verf.  die  bisherigen  statistischen  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Blennor- 
rhoe und  die  dadurch  verursachten  Erblindungen,  über  das  Wesen,  Erforschungs- 
geschichte, Bakteriologie  und  Prophylaxe  dieser  Erkrankung  zusammengetragen 
und  giebt  sodann  die  mit  gleicher  Sorgfalt  bearbeiteten  Resultate  einer  auf 
Veranlassung  von  Prof.  Pflüger  in's  Werk  gesetzten  Sammelforschung  unter 
den  Schweizer  Aerzten  für  das  Jahr  1892  bekannt.    Wir  müssen  uns  hier  auf  die 
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Wiedergabe  der  Haaptsätze  beschränken:  Es  erkranken  in  der  Schweiz  jähr- 
lich wenigstens  400  oder  ö7oo  sämmtlicher  Neugeborenen  an  Oph- 
Ihalmoblennorrhoea.  Von  diesen  400  erleiden  60  bis  70  eine  dauernde  Schädigung 
ihres  Sehvermögens,  darunter  sind  16  fast  oder  ganz  blind.  Auf  Grund  weiterer 
Berechnung  ergeben  sich  dann  für  die  ganze  Schweiz  2500  Blinde  gegenüber 
2032  oder  1:1314  Sehende  nach  der  Volkszählung  von  1870,  darunter  26^0 
durch  Blennorrhoe.  Die  Bl.  tritt  in  80  ^/^  der  Fälle  doppelseitig  auf;  85,4  ^o 
fallen  auf  die  ersten  5  Tage  nach  der  Geburt,  dann  nimmt  die  Zahl  stark  ab, 
um  am  8.  bis  10.  Tage  vorübergehend  wieder  etwas  zu  steigen.  Von  den  günstig 
ausgegangenen  kamen  70,1  "/q,  von  den  ungünstig  dagegen  nur  43,3  7o  ^^  ^^^ 
ersten  5  Tagen  nach  der  Erkrankung  in  ärztliche  Behandlung;  von  der  ersten 
Kategorie  hatten  94,4  7o»  von  der  letzteren  dagegen  nur  13, 1^/^  bei  Beginn  der 
Behandlun«^  intacte  Hornhäute.  Von  den  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt 
erkrankten  Kindern  erlitten  einen  bleibenden  Nachtheii  für  die  Sehkraft  19,8^/o, 
von  den  später  Erkrankten  bloss  10^/^.  Die  Städte  über  5000  Einwohner 
liefern  doppelt  so  viel  Erkrankungen,  als  sie  eigentlich  liefern  sollten  im  Ver« 
hältniss  sowohl  zur  Gesammt-  als  zur  Landbevölkerung,  desgleichen  erkrankten 
die  unelielich  Geborenen  2^/3 mal  so  häufig  als  die  ehelich  Geborenen.  Von 
don  Stadtkranken  heilten  84,8  ^^  ad  integrum,  von  den  Ijandkranken  nur  71,2^/^. 
Von  den  nicht  ad  integrum  geheilten  Stadtkindern  wurden  nach  dem  5.  Tage 
der  Erkrankung  ärztlich  behandelt  33  ^/q,  von  den  entsprechenden  Landkindern 
65,38 7^.  Verf.  fand,  dass  im  Allgemeinen  die  Hebammen,  namentlich  auf 
dem  Lande,  viel  Schuld  haben  an  dieser  verzögerten  ärztlichen  Hülfeleistung. 
Mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Blennorrhoe-Einder  in  der  Schweiz  gehört  den 
bemittelten  Bevölkerungsklassen  an  und  die  Verlustziffer  ist  dabei  mindestens 
ebenso  gross,  als  bei  den  ärmeren  Klassen.  Bezüglich  der  Prophylaxe  bedauert 
Verf.  im  Allgemeinen  das  mangelnde  Entgegenkommen  der  Behörden  betreffs 
einer  Blindenzählung,  sowie  die  Nichtbetheiligung  einiger,  wenn  auch  weniger, 
Aerzte  bei  der  obigen  Sammelforschung,  sodann  im  Speciellen  die  ungenügenden 
oder  gänzlich  fehlenden  Vorschriften  für  die  Hebammen,  und  endlich  die  Nach- 
lässigkeit der  Eltern.  Als  prophylaktisches  Mittel  hat  sich  0 rede's  Verfahren 
durchaus  bewährt;  da  aber  noch  keine  Uebereinstimmung  herrscht  über  die 
Zweckmässigkeit  der  obligatorischen  allgemeinen  Einführung  desselben,  so  ist 
zu  erwarten,  dass  das  Schweizervolk  sich  derselben  ebenso  heroisch  widersetzen 
wird  wie  dem  Impfzwang.  Doch  sollen  die  armen  Kinder  nicht  die  Unvernunft 
der  erwachsenen  Staatsbürger  entgelten,  und  Verf.  schlägt  deshalb  vor,  in  die 
über  diesen  Punkt  völlig  ungenügenden  Vorschriften  der  Schweizer  Gantone  (mit 
zwei  Ausnahmen)  einen  Paragraphen  einzufügen,  der  die  Hebammen  verpflichtet, 
jedem  Neugeborenen  die  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt  mit  einem  trockenen 
Ijäppchen  in  zweckmässig  und  genau  vorgeschriebener  Weise  äusserlich  zu 
reinigen,  die  Berührung  derselben  mit  dem  Badewasser  zu  vermeiden,  nach  dem 
Bade  die  Hände  sorgsam  zu  reinigen,  sodann  die  Lidspalte  zu  Öffnen  und  das 
Auge  mit  reinem  abgekochten  lauen  Wasser  durch  mehrmaliges  Ausdrücken  von 
Wattebäuschchen  auszuspülen,  sowie  zeitig  auf  ärztliche  Hülfe  zu  drängen  nach 
Ausbruch  der  Krankheit.  Neuburger. 

123)  Zum  Credä*schen  prophylaktischen  Verfahren,  von  Dr.  F. 
Ho  seh.  (Jahresbericht  der  Allgem.  Poliklinik  des  Cantons  Basel-Stadt.  1894.) 
Verf.  bezweifelt,  ohne  die  günstige  Wirkung  des  obigen  Verfahrens  irgendwie 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  dasselbe  in  dem  Grade  unübertrefflich  sei, 
wie  es  von  Gohn  dargestellt  wird.  Gelegentlich  von  Refractionsbestimmungen 
an  Neugeborenen  in  der  Baseler  Frauenklinik  beobachtete  er  viele  recht  heftige 
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ConjuDctivitiden  mit  schleimig-eitriger  Secretion,  und  darunter  auch  eine  regel- 
rechte Ophth.  neonat.  —  trotz  Gred^,  und  er  erblickt  darin  eine  grosse  Gefahr, 
dass  in  Folge  des  der  Einträufelung  folgenden  Beizzustandes  eine  wirkliche 
Blennorrhoe  übersehen  werden  könnte.  Deshalb  ist  er  auch  gegen  obligato- 
rische Einführung  des  Verfahrens,  vielmehr  sollen  Mütter  und  Hebammen  recht 
eindringlich  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht  werden,  zu  skrupulöser  Rein- 
lichkeit und  sofortiger  Auswaschung  der  Augen  mit  Borlosung  u.  dergl.  und  zu 
sofortiger  Anzeige  an  den  Arzt  bei  Ausbruch  der  Krankheit  verpflichtet  werden. 

Nenburger. 

124)  Znr  subconjunctivalen  Injection,  von  Dr.  F.  Hosch.  (Jahres- 
bericht der  Allgem.  Poliklinik  des  Cantons  Bnsel-Stadt.  1894.)  Subconjunctivale 
Injection  des  weniger  reizenden  Hydrargyrum  oxycyanatum  (1 :5000  steril,  phys. 
Kochsalzlösung)  bewirkten  in  10  Fällen  von  Scleritis,  Neuritis  optica,  Uegen- 
bogenhaut-  und  Hornhautentzündung  verschiedener  Art  keinerlei.  Nachtheil,  aber 
auch  keinen  Yortheil;  allerdings  war  in  den  meisten  Fällen  schon  vorher  alles 
Mögliche  versacht  worden.  Neu  burger. 

125)  Schichtstar  und  Schichtstar-Operationen,  von  Richard 
Lessing  aus  Clettstedt.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Nach  .kritischer  Be- 
sprechung der  Pathogenese  des  Schichtstares  und  der  üblichen  Operations- 
methoden bringt  Verf.  eine  Zusammenstellung  über  49  Patienten,  die  seit  1887 
an  der  Universitäts- Augenklinik  in  Berlin  beobachtet  wurden,  deren  Ergebniss 
sich  mit  dem  von  Hirschberg  mitgetheilten  deckt.  Nämlich  das  männliche 
Geschlecht  ist  häufiger  befallen,  die  Fat.  kommen  meistens  in  den  ersten  Jahren 
des  Schulbesuchs  zur  Beobachtung,  endlich  wird  die  Sehkraft  erheblich  besser 
durch  die  Discission  als  durch  die  Iridectomie,  und  am  besten  durch  die  Lappen- 
schnitt-Ausziehung, die  allerdings  für  die  seltenen  Fälle  von  Schichtstar  bei 
älteren  Individuen  aufbewahrt  werden  rouss.  Neuburger. 

126)  Ueber  den  Morbus  Basedowii  und  seine  Beziehungen  zur 
Epilepsie,  von  Bernhard  Kögel  aus  Karlsruhe.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.) 
An  der  Hand  eines  in  der  MendeTschen  Poliklinik  beobachteten  Falles,  der 
eine  55jährige  Frau  betrifift,  die  seit  dem  9.  Jahre  an  Epilepsie  litt,  seit 
ca.  5  Jahren  aber  immer  seltener  Anfalle  bekam,  dafür  aber  jetzt  die  allmählich 
hervorgetretenen  typischen  Symptome  von  Morbus  Basedowii  darbietet,  und  der 
einschlägigen  Literatur  sucht  Verf.  eine  engere  Beziehung  zwischen  beiden  Er- 
krankungen zu  beweisen,  sowie  überhaupt  den  Morbus  Basedowii  als  eine  primär 
durch  Veränderungen  im  Nervensystem  bedingte  Krankheit  darzustellen. 

Neuburger. 

127)  Ueber  die  Sehschärfe  im  Alter,  von  Robert  Ahlborg  aus 
Altefähr  a.  Rügen.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Die  in  der  Universitäts- Augen- 
klinik in  Berlin  angestellten  Untersuchungen  an  67  Personen  ergaben  folgendes 
Resultat,  im  Vergleich  zu  den  von  Cohn  in  der  Landbevölkerung  Schlesiens 
(in  Schreiberhau)  und  Boerma  und  Walther  in  Armenhäusern,  Strafanstalten, 
Polikliniken  gefundenen  Zahlen: 

Alter  Cohn  Boerma  u.  Walther  Verf. 

60  Jahre  »«V«                       «•"/e  ^'^U 

70     „  «-Vb                         ''Ve  '-Vo 

80     „  '%                        *.Ve  ^•Ve 

Die  Unterschiede  sind  wohl  auf  das  in  verschiedenen  socialen  Verhältnissen 
lebende  Material  zurückzuführen.  Doch  zeigt  sich  bei  allen  eine  zunehmende 
Abnahme  mit  dem  Alter.    Bezüglich  anderer  interessanter  Fragen,  wie  das  Ver- 
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liältniss  zwischen  Sehschärfe  und  Rofraction,  das  Verhalten  beider  Augen  zu 
einander  u.  s.  w.  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Neu  burger. 

128)  Ueber  das  Pterygium,  von  William  Joseph  Daly  aus  Balti- 
more. (Inaug.-Diss.  Berlin  1896.)  Geschichte,  kritische  Besprechung  der  Patho- 
genese, Aetiologie  und  Behandlung  des  Ttcrygiums  auf  Grund  der  vorliegenden 
Literatur.  Neuburger. 

120)  Abbildungen  der  verschiedenen  Formen  von  trockenen 
und  nässelndcn  Papeln  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  demon- 
strirt  Engel- Reimers  (Hamburg)  in  der  Abtheilung  für  Dermatologie  und 
Syphilis  der  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Lübeck  (Sept.  1895). 
Dieselben  —  bis  jetzt  für  selten  gebalten  —  finden  sich  thatsächlich  recht 
häufig,  und  zwar  nach  den  Untersuchungen  im  Hamburger  Krankenliause  bei 
etwa  10^/q  aller  Frühsyphilitischen.  Sie  werden  aber  ausserordentlich  leicht 
übersehen,  da  sie  keine  Reizerscheinungen  auf  der  Conjunctiva  und  keine  sub- 
jectiven  Beschwerden  hervorzurufen  pflegen.  Derselbe  demonstrirt  Abbildungen 
von  einem  Gumma  der  Sclera  (bei  galoppirender  Syphilis),  das  nach  der 
Rückbildung  zu  einer  circumscripten  staphyloraatösen  Vorwölbung  der  Sclera 
führte.     (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  48.)  Neuburger. 

130)  Ueber  Gefässverändcrungen  bei  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen, von  Dr.  Alexander  in  Aachen.  (Berliner  Klinik.  Heft  90. 
Dec.  1895.)  In  dem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Lübeck  gehaltenen 
Vortrag  werden  nach  geschichtlichem  Rückblick  über  die  syphilitischen  Gefäss- 
veränderungen  im  Allgemeinen  auch  die  am  Auge,  insbesondere  am  Uvealtractus 
und  der  Retina,  vorkommenden  besproclicn.  Ks  werden  zwei  Fälle  angeführt 
von  Retinitis  centralis  syphilitica;  doch  ist  nach  der  gegebenen  Schilderung  des 
Augenspiegelbefundes  der  Zusammenhang  zwischen  den  spärlichen  Herden  und 
den  Gefässen  nicht  klar  erwiesen;  ebenso  ist  die  Abhängigkeit  eines  weiteren 
mitgetheilten  Falles  von  rasch  vorübergehender  primärer  Sehnervenentzündung 
von  einer  Erkrankung  der  Art.  centr.  retinae  nur  hypothetisch.  Da  auch  schon 
Fälle  von  Glaucoma  syphiliticum  als  abhängig  von  Erkrankung  der  Chorioidal- 
gelasse  mitgetheilt  sind,  ferner  Verf.  glaubt,  dass  die  bei  parenchymatöser  Horu- 
hauterkrankung  sich  bildenden  Gefässe  auch  nicht  normal  seien,  da  sie  sich 
doch  sonst  nach  Aufhören  der  Entzündung  zurückbiiden  und  nicht  durch's  ganze 
Leben  bestehen  bleiben  würden,  sondern  erkrankte  Wandungen  besässen,  neigt 
er  zur  Annahme,  dass  die  meisten,  wenn  nicht  vielleicht  sämmtliche  luetische  Er- 
krankungen des  Sehorgans  den  syphilitisch  veränderten  Gefässen  ihre  Entstehung 
verdanken,  eine  Annahme,  deren  wichtigstes  Beweisstück,  die  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung,  bis  jetzt  freilich  noch  vielfach  aussteht.     Neuburger. 

131)  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetischer 
Natur  und  ihren  Zusammenhang  mit  Gelenksaffectionen,  von  Bruno 
Bosse.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Verf.  beobachtete  i.  J.  1894  an  der  kgl. 
Uni versitäts- Poliklinik  in  Berlin  54  Fälle  von  Kerat.  interstitialis;  darunter  war 
bei  44  hereditäre  Lues  als  sicher,  bei  6  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Ausser 
anderen  Zeichen  angeborener  Syphilis  fanden  sich,  wie  auch  schon  von  Anderen 
beobachtet,  in  17  Fällen,  also  in  37 ^Vo»  Gelenkaffectionen,  meist  doppelseitig 
wie  die  Kerat.  interstit.  Unter  Anführung  der  Krankengeschichten  werden  diese 
näher  besprochen,  die  von  einfachen  Arthralgien  bis  zu  eitrigen  Entzündungen 
sich  steigern  können,  welch  letztere  oft  für  tuberculOs  gehalten  und  dem  ent- 
sprechend behandelt  werden  zum  Schaden  der  Patienten.  Meist  ist  das  Knie- 
gelenk befallen  und  das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt,  entsprechend  dem 
häufigeren  Vorkommen  der  Keratitis  bei  Mädchen.     Beide  grosse  Gruppen,  die 
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serOsen  wie  die  eitrigen  Gtolenksentzündungen,  enthalten  Formen,  bei  denen  die 
Gelenkerkrankung  eine  secundäre,  vom  Knochen  oder  Knorpel  fortgeleitete  ist. 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Jodkali,  da  er  von  der  Schmiercur  meist  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  ßah.  Dies  wundert  uns,  um  so  mehr  als  die  Beob- 
achtungen Hirschberg's,  die  merkwOrdiger  Weise  in  der  sonst  fleissigen  Arbeit 
nicht  citirt  werden,  gerade  umgekehrt  lauten.  Ferner,  so  sehr  wir  auch  mit 
Verf.  taktvolles  und  decentes  Vorgehen  bei  Erforschung  der  Anamnese  wünschen, 
müssen  wir  doch  andererseits  betonen,  dass  eine  Verheimlichung  der  Diagnose, 
„um  den  ehelichen  Frieden  nicht  zu  stören'',  gerade  in  der  Armen-  und  poli- 
klinischen Praxis  bei  der  häufigen  Indolenz  dieser  Kreise  schlimme  Folgen  haben 
kann,  indem  unsere  kleinen  Patienten  nur  zu  bald  wieder  der  ärztlichen  Behand- 
lung entzogen  werden,  wenn  nicht  die  wahre  Natur  der  Erlnimkung  und  deren 
mi^gliche  schlimme  Folgen  mit  aller  Schärfe  betont  werden.  Dadurch  wird 
doch  nicht,  wie  Verf.  sagt,  „an  der  Auffassung  von  der  Heiligkeit  der  Ehe 
gerüttelt".  Neuburger. 

132)  lieber  ein  bisher  wenig  beachtetes  Symptom  der  heredi- 
tären Lues,  von  Dr.  M.  Krisowski.  (Aus  Dr.  Max  Joseph*s  Poliklinik  f. 
Hautkrankheiten  in  Berlin.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  41.)  Dass  „die 
linearen,  radiär  um  den  Mund  gestellten  Narben  nur  durch  hereditär-luetische 
Processe  zu  Stande  kommen  können  und  daher  für  diese  charakteristisch  sind", 
wie  Verf.  unter  Besprechung  eines  einschlägigen  Falles  hervorhebt,  hat  Hirsch - 
berg  bei  Erörterung  der  Keratitis  parcnchymatosa  e  lue  congenita  schon  vor 
Jahren  betont,  was  Verf.  entgangen  zu  sein  scheint  ^  Neuburger. 

133)  Ueber  peripherische  Lähmungen  bei  Tabes  dorsalis,  von 
William  B.  Eaton  aus  Boston.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Peripherische 
Lähmungen  bei  Tabes  sind  schon  mehrfach  beobachtet.  Verf.  fügt  aus  der 
Mendel'schen  Poliklinik  einen  neuen  Fall  dazu:  34 jähr.  Mann,  bei  dem  vor 
5  Jahren  eine  Peroneuslähmung  und  eine  Cystitis  als  initiale  Symptome  der 
Tabes  vorausgegangen  waren,  der  nach  einer  fünfjährigen  Pause,  während  welcher 
nur  die  lancinirenden  Schmerzen  und  vielleicht  minimale  atactische  Störungen 
im  Gange  auf  Tabes  hindeuten  konnten,  von  einer  plötzlichen  und  completen 
Lfihmung  des  1.  Nervus  peroneus,  jedoch  ohne  erhebliche  Sensibilitätsstörungen, 
befallen  wurde.  Neuburger. 

134)  Beiträge  zur  Paralysis  spinalis  syphilitica,  von  Ernst 
Wilhelm  aus  Bernau.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Im  Jahre  1892  hat  Erb 
das  im  Titel  genannte  Krankheitsbild  aufgestellt,  dessen  Hauptzüge  bestehen  in 
spastischer  Parese  der  ünterextremi täten  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen,  auf- 
fallend geringen  Muskolspannungen,  intensiver  Betheiligung  der  Blase  oder  des 
Rectums,  geringer  oder  fehlender,  auf  einzelne  Qualitäten  beschränkter  und  cir- 
cumscript  auftretender  Sensibilitätsstörung.  Verf.  bringt  drei  im  städtischen 
Krankenhause  am  Urban  in  Berlin  beobachtete  einschlägige  Fälle,  welche  alle 
drei  Männer  betrafen,  von  denen  unter  energischer  antisyphilitischer  Behandlung 
der  erste  nur  wenig,  der  zweite  erheblich  gebessert  wurde,  der  dritte  trotz  aller 
Mittel  unter  zunehmender  Kachexie  starb.  Die  Untersuchung  ergab  ausgedehnte 
Degeneration  des  Rückenmarks  vom  5.  Dorsal-  bis  zum  2.  Lumbalnerven,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  auch  gefundenen,  wohl  primären  Veränderungen  der 
Arterien  und  mehr  noch  der  Venen,  welche  analog  den  von  Heubner  gefundenen 
in  Wucherung  der  Intima  und  dadurch  bedingten  Verstopfung  des  Lumens  be- 
standen. Neuburger. 

'  Hutchinson  viel  früher.  H. 
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135)  Erfahrnngen  über  den  Zusammenhang  von  Nasen-  and 
Angenerkrankungen  und  Besserung  resp.  Heilung  der  letzteren 
durch  Behandlung  der  Nasenerkrankung,  von  Dr.  Ernst  Winkler  in 
Bremen.  (Vortrag  auf  der  67.  Naturforscher-Vers,  in  Lübeck.  —  Therapeut. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  42.)  Die  in  Geraeinschaft  mit  dem  Augenarzt  Dr.  Sylla 
angestellten  Beobachtungen  ergaben,  dass  im  Kinderspital  in  Bremen  unter  164 
augenkranken  Kindern  67,  d.h.  ca.  40^0  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege, 
apeciell  der  Nase  hatten,  und  zwar  waren  es  zum  grössten  Theile  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  und  adenoide  Vegetationen.  Ebenso  ergab  sich  in  der  Privat- 
praxis vielfach  ein  derartiges  Zusammentreffen.  Verf.  fahrt  die  einzelnen  Augen- 
und  Nasenafifectionen  auf  und  bespricht  deren  Zusammenhang,  der  theils  ein 
directer  sein  kann  durch  den  Thränencanal  oder  durch  die  Orbitalspalten,  theils 
durch  Blutstauung  oder,  wenn  auch  weniger,  durch  Nervenreiznng  bedingt  sein 
kann.  Dacryocystis,  Phlyctanen  und  andere  scrophulöse  Erkrankungen  sind  häufig 
durch  Erkrankungen  der  Nase  hervorgerufen;  bei  einigen  Patienten  mit  Neben- 
höhlenerkrankungen war  das  Auge  nicht  besonders  afficirt;  keine  Gesichtsfeld- 
einschränkung;  manchmal  Flimmern  und  chronische  Conjunctivitis.  Die  Therapie 
des  Nasenleidens  wurde  mit  Rücksicht  auf  das  Augenleiden  eingeleitet;  falls 
Ulcus  corneae  oder  dergleichen,  wobei  eine  Druckerhöhung  im  Augeninnem,  wie 
sie  durch  Schreien  und  Pressen  bei  der  Nasenoperation  erzeugt  und  von  Schaden 
werden  könnte,  vorhanden  war,  wurde  zunächst  die  Nase  nur  einfach  ausgespült. 
Später  erst  nach  Bekämpfung  der  gefahrdrohenden  Augensymptome  begann  die 
endonasale  Therapie,  meist  mit  dem  Erfolge,  dass  die  früher  so  häufigen  Recidive 
des  Augenleidens  ausblieben.  Neuburger. 

136)  Thätigkeitsbericht  und  Vermögensgebarung  der  Klar- 
sehen Versorgungs-  und  Beschäftigungsanstalt  für  erwachsene 
Blinde  in  Böhmen  in  den  Jahren  1892—94.  Prag  1895.  Die  Anstalt 
beherbei^t  50  männliche  und  73  weibliche  Blinde.  Von  hohem  Interesse  ist 
das  Resultat  der  von  der  Anstalt  mit  behördlicher  Unterstützung  vorgenommenen 
Blindenzählung  in  Böhmen  i.  J.  1894,  um  so  mehr  als  zum  Vergleiche  die  auf 
gleichem  Wege  gewonnenen  Zalilen  von  1874  und  1884  vorliegen.  Im  Jahre 
1874  trafen  auf  5,106,069  Prin wohner  4031  Blinde,  also  1  BL:  1267  E.,  im 
Jahre  1894  auf  5,837,603  E.  4125  Bl.,  also  1 :  1415.  Es  ist  also  eine  erfreu- 
liche Abnahme  der  relativen  Blindonzahl  zu  constatiren,  und  zwar  ist  diese  wohl 
in  erster  Linie  der  Bekämpfung  der  Blennorrhoea  neonatorum  zuzuschreiben.  Es 
standen  nämlich  i.  J.  1874  bezw.  1894  im  1. — 6.  Lebensjahre  112  bezw. 
81  Blinde,  im  7.-14.  196  bezw.  233,  im  15.— 20.  157  bezw.  231,  im  20.-45. 
933  bezw.  985,  im  46.  und  darüber  2361  bezw.  2595.  Als  „blind  geboren" 
sind  verzeichnet  481,  bezw.  i.  J.  1894  464;  vielleicht  sind  hier  mehrere  dar- 
unter, die  erst  in  frühester  Kindheit  das  Augenlicht  verloren.  An  Blattern 
erblindete  sind  1874  angegeben  366,  1894  373;  ist  diese  Zunahme  allerdings 
nur  gering,  so  spricht  doch  diese  erschrecklich  hohe  Zahl  von  373  Menschen, 
die  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ihr  Augenlicht  nicht  hätten 
verlieren  dürfen,  deutlich  genug  für  die  Einführung  des  Impfzwanges  auch  in 
Gestenreich  und  gegen  die  Treibereien  unserer  Impfgegner,  deren  frivole  Be- 
strebungen nicht  oft  genug  gebrandmarkt  werden  können.  In  Folge  anderer 
Krankheiten  erblindeten  1939  bezw.  2811,  durch  äussere  Verletzungen  1015 
bezw.  477;  letztere  auffällige  Abnahme  dürfte  theils  durch  ungenaue  Eintragung 
in  die  Fragebogen,  theils  wohl  auch  durch  strenge  Durchführung  der  Gewerbe- 
und  Unfallverhütungs-Gesetzgebung  bedingt  sein.  Die  Schule  besuchten  1351 
bezw.  2807,  in  einer  Erziehungsanstalt  wurden  erzogen   89  bezw.  201,  ohne 
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jegliche  Schulbildung  blieben  2361  bezw.  1117.  Also  auch  hier  ein  erfreulicher 
Fortschritt.  Derselbe  giebt  sich  auch  zu  erkennen  in  der  Beschäftigungsstatistik 
der  Blinden,  welche  zeigt,  dass  die  Zahl  der  in  Blindenanstalten  versorgten 
Blinden  um  nahezu  100  gestiegen,  dagegen  die  der  blinden  Bettler  uro  fast 
300  verringert  ist,  und  dass  sich  bereits  die  Resultate  des  Unterrichtes  im 
Korbmachen,  BQrstenbinden  und  Deckenflechten  in  erfreulicher  Weise  bemerkbar 
machen.  Hervorzuheben  wäre  noch  aus  dem  über  das  segensreiche  Wirken  der 
Blindenanstalt  ein  erfreuendes  Bild  gebenden  Bericht  die  aus  dem  Bericht  des 
Vereins  zur  Fürsorge  für  die  Blinden  der  liheinprovinz  in  Düren  pro  1889 
abgedruckton  Anweisungen  an  die  Eltern  zur  Verhütung  der  Erblindung,  nament- 
lich durch  Blennorrhoe,  und  zur  Erziehung  blinder  Kinder,  welche  weiteste  Ver- 
breitung verdienen.  Neuburger. 

137)  Wann  ist  das  Sehvermögen  „verloren"?  Darf  dieser  Ver- 
lust auch  dann  angenommen  werden,  wenn  die  Möglichkeit  offen 
gelassen  ist,  dass  die  Sehkraft  des  Auges  durch  eine  Operation 
wiederhergestellt  worden  könne?  St.G.B.  §  224.  II.  Strafsenat,  ürt.  v. 
6./1II.  1895.  (Entgeh,  d.  U.G.  Nr.  27,  1.)  Aus  den  Gründen:  Die  Büge  einer 
Verletzung  des  §  224  St.G  B/s  ist  unzutreffend.  Festgestellt  ist,  dass  der 
August  Üz.  in  Folge  des  von  dem  Angeklagten  gegen  ihn  geführten  Schlagos 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge,  welches  bis  dahin  völlig  gesund  ge- 
wesen sei,  gänzlich  verloren  habe,  da  das  Auge  zwar  noch  für  Lichteindrücke 
empfanglich,  das  Unterscheidungsverroögen,  oder  wie  es  an  einer  anderen  Stolle 
des  Urtheiles  heisst,  die  Fähigkeit,  äussere  Gogenstünde  wahrzunehmen,  jedt^ch 
erloschen  sei.  Diese  Feststellungen  rechtfertigen  die  Anwendung  des  §  224. 
(Vgl.  Entsch.  d.  R.G.'s  in  Strafs.  Bd.  14,  S.  4.  118.)  Allerdings  wird  in  dem 
Urtheile  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  die  Sehkraft  des  Auges  durch  einen 
operativen  Kingriff  wiederhergestellt  werden  könne;  es  ist  indes  hierauf  kein 
Gewicht  gelegt,  da  niemand  gezwungen  werden  könne,  eine  Operation  an  seinem 
Körper  vornehmen  zu  lassen,  und  es  lediglich  darauf  ankomme,  ob  die  Sehkraft, 
was  im  vorliegenden  Falle  zutreffe,  gegenwärtig  als  verloren  zu  betrachten  sei. 
Diese  Erwägungen  sind  rechtlich  zutreffend,  da  §  224  St.GB.'s  Platz  zu  greifen 
bat,  wenn  das  Sehvermögen  in  Folge  der  Körperverletzung  verloren  ging,  während 
nicht  erforderlich  ist,  dass  die  Körperverletzung  die  ausschliessliche  Ursache 
jenes  Verlustes  gewesen  sei.  (Deutsche  Med.-Ztg.  1895.  Nr.  60.)    Neu  burger. 

138)  Beobachtung  an  blindi^^eborenon  psychisch  Kranken.  (Psy- 
chiatr.  Verein  zu  Berlin.  15./VI.  1895.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  1895.  Nr.  60.) 
Hr.  Juliusberger  weist  darauf  hin,  dass  es  eine  nicht  weiter  zu  erklärende 
Thatsache  ist,  dass  wir  überhaupt  ein  Nebeneinander  in  unserer  Vorstellung  von 
der  Aussen  weit  haben.  Diese  Grundthatsache  unseres  Erkenntniss  Vermögens 
wurde  mit  aller  Entschiedenheit  zum  ersten  Mal  von  Kant  in  seiner  bedeut- 
samen Lehre  von  der  Idealit-ät  des  Baumes  festgelegt.  Dagegen  ist  es  erst  der 
physiologischen  Psychologie  gelungen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  wie  wir  in 
das  einfache  Nebeneinander  unserer  Empündungen  die  nöthige  Ordnung  bringen, 
dass  das  in  unserer  Vorstellung  vorhandene  Bild  dem  äusseren  Gegenstande 
ähnlich  werde,  der  auf  das  Auge  einwirkte.  Der  Blindgeborene  hat  mit  dem 
Sehenden  die  „intelligible'^  Raum  Vorstellung  gemein,  wogegen  seine  „empirische" 
als  nähere  Bestimmung  der  letzteren  eine  unvollständige  ist.  Der  vorgestellte 
Kranke  erkennt  durch  Abtasten  jeden  Gegenstand;  zeichnet  man  domselben  aber 
auf  seinen  Handteller,  der  keinerlei  Sensibilitätsstörungen  aufweist,  Zahlen, 
Buchstaben  oder  Figuren,  so  vermag  er  nicht  aus  der  Aufcinanderfoli^e  der  ge- 
troffenen Hautstellen  das  entsprechende  Bild  zu  finden.     Dieses  beruht  auf  der 
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Einengung  des  Raumsinnes  der  Haut,  hervorgerufen  durch  den  Wcglall  der  Kr- 
innerungsbilder  des  gesammtou  centralen  optischen  Projectionsfeldes  des  Krauken. 
Die  Unfähigkeit  des  letzteren,  Schreiben  und  Violinspielen  —  im  Klavierspiel 
besitzt  er  eine  grosse  Fertigkeit  —  zu  lernen,  wird  erklärt  aus  der  Unfähig- 
keit des  centralen  Projectionsfeldes  der  zur  betreffenden  Hantirung  nöthigen 
Extremität,  eine  bestimmte  Summe  und  Art  scharf  differenzirter  Erinnerungs- 
bilder zu  sammeln,  aufzuspeichern,  deren  Quelle  haupt-sächlich  in  Tast-,  Gelenk- 
und  Muskelempfindung  zu  suchen  ist.  Aus  dem  Wegfall  der  Erinnerungsbilder 
des  centralen  optischen  Projectionsfeldes  erklärt  sich,  dass  der  Kranke  keine 
bleibende  Maassvorstellung  besitzt.  Die  Quelle  der  Wahnvorstellungen  des  Kranken 
beruht  in  seinem  Gehörsinn;  das  Erklingen  einer  tiefen  Frauenstimme  ruft  in 
ihm  die  heftigsten  erotischen  Empfindungen  wach.  Neuburger. 

139)  Ueber  meine  augenlirztliche  Thätigkeit  in  der  Stadt  Kras- 
nyj  vom  I.Juni  bis  zum  S.August  1894,  von  Dr.  H.  Baron  Krüdener. 
(St.  Petersb.  med.  VVoclienschr.  1895.  Nr.  23.)  Ueber  das  segensreiche  Wirken 
der  „fliegenden  Colonnen"  in  Russland  wurde  in  diesem  C.-Bl.  schon  an  anderer 
Stelle  berichtet.  Verf.  beschreibt  hier  des  Näheren  seine  eigene  Wirksamkeit 
innerhalb  derselben.  Wir  müssen  uns  auf  die  Wiedergabe  der  Hauptthatsachen 
beschränken.  Behandelt  wurden  2800  Kranke,  darunter  allein  1416  an 
Trachom  und  dessen  Folgezuständen.  Wie  nothwendig  es  ist,  dass  diesen  Armen 
aagenärztliche  Hülfe  zu  Theil  werde,  beweist  die  Thatsache,  dass  38  Personen 
durch  Trachom  bds.  erblindet  waren  und  nahezu  300  eine  S  <  Vio  hatten.  Obwohl 
Verf.  schon  in  Dorpat  viel  Trachom  gesehen,  war  er  erstaunt  Ober  die  Mächtig- 
keit der  Wucherungen.  Ohne  näher  auf  die  Behandlung  des  Trachoms  ein- 
zugehen, erwähnt  V.,  dass  sämmtliche  erweichte  und  durch  regressive  Meta- 
morphose zu  Grunde  gegangene  Massen  sofort  entfernt  wurden  und  dann  mit 
Cupr.  sulf.  oder  Sublimat  weiter  behandelt  wurde.  Die  Uebergangsfalte  wurde 
8 mal,  die  Follikel  120 mal  mechanisch  entfernt.  Transplantation  von  Mund- 
schleimhaut bei  Trichiasis  wurde  141  mal  unter  Cocain  (1^/^  Lösung  subcutan)  mit 
bestem  Erfolge  ausgeführt  und  auch  von  den  beständig  am  Orte  befind- 
lichen practischen  Aerzten  bald  erlernt.^  Wie  wichtig  dies  in  diesen 
von  Trachom  durchseuchten  Gegenden  ist,  beweist  Verf.'s  Erfahrung,  dass  durch 
diese  Operation  Mancher  seiner  Beschwerden  vollkommen  los  wurde  und  ein  erträg- 
liches Sehvermögen  erlangte,  der  Jahre  lang,  nahezu  blind,  sich  mit  Schmerzen 
und  Beizerschein nngen  herumgetragen.  Das  Princip  war,  dem  Lide  so  wenig  als 
möglich  an  Substanz  zu  nehmen  und  demselben  einen  Theil  gesunder  Schleim- 
baut zuzuführen.  Tra-nsplantationen  von  Frosch-Schleimhaut,  Goldschlägerhäut- 
chen  u.  dgl.  hatten  kein  so  gutes  Resultat.  Der  mit  Nähten  befestigte  Mund- 
schleimhaut-Lappen heilte  dagegen  sehr  gut  an.  Weniger  gut  gelang  die 
Verpflanzung  solcher  Lappen  in  Fällen  hochgradiger  Tarsusschrumpfung  und  bei 
ausgiebigen  Narben  zur  Wiederherstellung  einer  oberen  Uebergangsfalte.  4  Fälle 
von  Lagophthalmus  arteficialis  rühren  vom  „persischen  Doctor"  her,  der  wegen 
Trichiasis  die  Lider  einfach  abgeschnitten.  Besonders  schwierig  war  die  Be- 
handlung des  Ulcus  serpens  (18  Fälle),  da  kein  Kauterisirapparat  zur  Verfügung 
stand. ^  53  Blinde  wurden  gezählt  durch  Ulcus  corneae,  darunter  wahrschein- 
lich einige  durch  Blennorrhoe.  Letztere  kam  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei 
Neugeborenen  zur  Beobachtung.  Seine  Erfahrungen  über  Glaucom,  dessen  Blinden - 
zahl  mit  19  an  dritter  Stelle  kam,  während  im  Ganzen  32  Fälle  von  Glaucom 
zur  Beobachtung  gelangten,  will  Verf.  im  Ganzen  herausgeben.  Unter  öG  Cataract- 

^  Das  allein  kann  uns  in  Posen  uud  Preussen  aufhelfen.  H. 

'  Einen  Schielhaken  mit  kleiner  Olive  macht  jeder  Messerschmied.  H. 
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Operationen,  darunter  7  ohne  Iridectomie,  hatte  Verf.  nur  zwei  Verluste,  und  davon 
war  einer  auf  das  ganz  unsinnige  Verhalten  des  Operirten  zu  schieben.  Befractions- 
anomalien  waren  sehr  wenig  vorhanden,  dagegen  sehr  viele  Analphabeten.  Das 
Merkwürdige  ist,  dass  aber  gerade  unter  diesen  7  Myopen  waren,  von  —  8,0 
bis  —16,0D,  die  sich  nie  mit  Naharbeiten  beschäftigt  hatten,  Feld- 
arbeiter waren  und  von  solchen  abstammten,  3  mit  voller,  die  übrigen  mit 
verringerter  Sehschärfe,  ohne  besonders  gearteten  Schädelbau,  alles  Zeichen,  dass 
diese  Myopie  eine  Erkrankung  sui  generis  darstellt.  Verhältnissmässig  gross 
war  die  Zahl  der  Bildungshemmungen  und  -Anomalien,  von  denen  Verf.  einige 
Krankengeschichten  anführt,  sowie  von  besonderen  Fällen  von  Cataract,  Glancom, 
Hydrocephalus,  Netzhautablösung,  die  durch  Scleralpunktion  ganz  erheblich  ge- 
bessert wurde,  freilich  nur  vorübergehend.  Auch  2  Fälle  von  Amyloidgeschwolst 
der  Bindehaut  wurden  beobachtet  Neu  burger. 

140)  Binige  weitere  Fälle  von  Amblyopie  in  der  Lactations- 
periode,   von   Dr.  Karl   Heinzel.     (Beitr.  z.  Augenheilk.  v.  Deutschmann. 

1895.  Heft  XXI.)  Verf.  bringt  einige  weitere  Fälle,  wie  er  schon  früher  einen 
solchen  beschrieben  im  XI IT.  Heft  der  genannten  Beiträge,  über  welchen  in 
diesem  O.-Bl.  schon  berichtet  wurde  (April  1895).  Neuburger. 

141)  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  fliegenden  oculistiscben 
Golonnen,  von  N.  Andogsky,  L.  Bellarminow  u.  W.  Dolganow.  (Wratsch. 
Nr.  8— 11.  Lit.  Beil.  der  St. Petersb.  med.  W.  1896.  Nr. 5.)  21  Colonnen  waren 
in  verschiedenen  Gouvernements  thätig,  35,053  Kranke  wurden  behandelt  und 
6181  Operationen  ausgeführt,  deren  genaue  Angabe  im  Original  nachzusehen  ist. 
Erblindungen  durch  Trachom  waren  7L3  vorhanden.     Neuburger. 

142)  Ueber  die  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  Infections- 
krankheiten,  von  W.  Dolganow.  (Wratsch.  Nr.  44  u.  45.  —  Lit  Beil.  der 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  1.)  D.  fand  nach  fortgesetzten  subcutanen 
Injectionen  von  Reinculturen  von  Streptococcus  pyogenes  aureus  bei  Thieren 
Durchtränkung  des  Sohnerven  mit  weissen  Blutkörpereben,  Oedem  der  Netzhaut- 
schichten, Veränderung  der  Gefaaswände,  albuminose  Transsudation  zwischen  den 
Nerven fibrillen,  Zerfall  der  Stäbchen  und  Zapfen,  feinkörnige  Transsudation 
zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  und  in  dem  Glaskörper.         Neu  burger. 

143)  Ueber  einige  Bedingungen  zur  Entwickelung  der  Vereite- 
rung der  vorderen  Augenkammer  post  operationem  npd  über  die 
Art  der  Verbreitung  auf  die  tieferen  Theile  des  Auges,  von  N.  An- 
dogsky.    (Wratsch.  Nr.  44.  —  Lit  Beil.  der  St  Petersb.  med.  Wochenschr. 

1896.  Nr.  1.)  Vorläufige  Mittheilung:  Streptococcuscolonien  entwickeln  sich,  wenn 
sie  in  nicht  zu  grosser  Quantität  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens 
gebracht  werden,  nur  langsam,  weil  die  Kokken  von  weissen  Blutkörperchen 
ergriffen  und  von  dem  Lymphstrom  durch  den  Fontana^schen  Baum  fortgespült 
werden.  Grössere  Mengen  dagegen  rufen  Vereiterung  der  Vorderkammer  und  des 
Augeninnern  hervor.  Nach  Entfernung  der  Linse  ist  die  Quantität  gleich- 
gültig; es  entwickelt  sich  stets  Iridocyclitis  und  Panophthalmie.   Neu  burger. 

144)  Zur  Bacteriologie  und  pathologischen  Anatomie  des  kör- 
nigen Conjunctivalcatarrhs  (Trachom  und  Conjunctivitis  follicu- 
laris), von  A.  Tschemolossow.  (Medicinskija  pribawlenija  k  mcrskomu  sbor- 
niku.  Mai  1895.  —  Lit  Beil.  der  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  8.) 
Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  ausgepressten  und  auf  Nährboden 
verpflanzten  Follikclinhaltes  wurden  9  mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus,  8  mal  ausserdem  ein  kurzes,  dem  LöfTler-Bacillus  ähnliches  Stäbchen,  4  mal 
noch  Staphylococcus  pyogenes  citreus  gefunden.     Die  directe  Untersuchung  des 
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Detritus  und  von  Schnitten  durch  den  Follikel  ergab  weder  beim  Trachom  noch 
bei  der  Conj.  follicularis  irgend  welche  Bacillen  oder  Kokken.  Die  Peripherie 
des  Korns  sowohl  bei  Trachom  als  bei  Conj  follicularis  bilden  einkernige,  stark 
farbbare  Leucocjten,  den  Inhalt  epitheloide,  blasse,  grosse  Zellen  mit  mitotischen 
Figuren,  und  einzelne  Capillaren;  eine  besondere  bindegewebige  HQlle  wurde 
erst  bei  der  Sclerosirung  des  Kornes  beobachtet.  Verf.  schlägt  vor,  frische 
Fälle  von  Trachom  und  Conj.  follicularis  als  kömige  Entzündung  der  Bindehaut 
(Conj.  granulosa  acuta  et  chronica)  zu  bezeichnen  und  die  Benennung  „Trachom'' 
nur  den  narbigen  Veränderungen  beizulegen.  (Wenn  Verf.  das  unser  Erachtens 
überflüssige  Bedürfniss  nach  einer  neuen  Namengebung  fühlt,  so  sollte  sie  wenig- 
stens sprachlich  nicht  so  falsch  sein  wie  die  vorgeschlagene;  denn  r^axtüfia  heisst 
Rauhigkeit,  bezeichnet  eben  die  kömige  Beschaffenheit  der  Bindehaut.  —  Ref.) 

Neuburger. 

145)  lieber  Flüssigkeitsabsonderung  im  Auge,  von  Dr.  Liebrecht 
(Hamburg).  (67.  Natur forschervers.  in  Lübeck.  —  AUg.  med.  Centr.-Ztg.  1895. 
Nr.  76.)  Ueber  die  Zu-  und  Abflusswege  des  Flüssigkeitsstromes  im  Auge  ist 
immer  noch  keine  Einigung  erzielt.  Verf.  suchte  slhnlich  wie  Greef  zum  Ziele 
zu  gelangen  durch  Punktion  des  Auges;  jedoch  nicht  der  Vorderkammer  wie 
Greef,  sondern  des  Glaskörpers  durch  die  Sclera  hindurch.  Er  fand  darauf 
die  gleichen  Veränderungen  wie  Greef  am  Ciliarkörper,  welche  auf  Flüssigkeits- 
absonderung hinweisen,  nämlich  Blutüberfüllung,  Flüssigkeitsaustritt,  blasige 
Auftreibung  des  Epithels;  er  fand  aber  die  gleichen  Veränderungen  auch  an 
der  Ader-  und  Netzhaut.  Die  weiteren  Beobachtungen,  Vertiefung  der  Vorder- 
kammer nach  der  Punktion,  lassen  schliessen,  dass  die  Zonula  mit  dem  Linsen- 
system dem  Uebertreten  von  Flüssigkeit  aus  dem  Ciliarkörper  in  den  Glaskörper 
erheblichen  Widerstand  bietet.  Die  GlaskOrperflüssigkeit  im  scleralpunktirten 
Auge  wird  hauptsächlich  von  Ader-  und  Netzhaut  ersetzt.  Die  Erscheinungen 
nach  der  Glaskörperpuuktion  lassen  auch  für  das  normale  Auge  den  gleichen 
Flüssigkeitsstrom  annehmen.  Es  wird  also  die  Vorderkammer  durch  den  Ciliar- 
körper, der  Glaskörper  durch  Ader-  und  Netzhaut  ernährt.  Die  nach  der 
Punktion  des  Auges  entstehenden  Exsudate  in  der  vorderen  Hälfte  des  Auges 
färben  sich  nicht  nach  Weigert  und  sind  daher  nicht  als  Fibrin  zu  bezeichnen, 
wofür  sie  Greef  gehalten.  Neuburger. 

146)  A  case  of  temporary  amblyopia  from  chocolate,  by  Casey 
A.  Wood,  M.  D.  (Chicago).  (Med.  Record.  14.  Dec.  1895.)  54 jähr.  Mann,  der 
wegen  Geneigtheit  zu  Gichtanfällen  sehr  strenge  Diät  beobachtete,  namentlich 
sich  des  Alkohols  sehr  enthielt,  litt  seit  20  Jahren  an  sehr  häufig  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  Flimmerscotom.  Vor  beiden  Augen  erschien  eine  rad- 
ähnliche, weissliche,  rotirende  Masse,  welche  sich  rasch  vergrösserte,  das  ganze 
Gesichtsfeld  erfüllte,  so  dass  Pat.  weiter  nidits  sah;  nach  einigen  Minuten  liess 
die  Erscheinung  nach,  es  trat  Schwindel,  Brechen  und  Kopfschmerz  ein.  In 
wechselnder  Stärke  und  in  wechselnden  Zeiträumen  traten  die  Anfalle  auf,  ohne 
dass  sich  eine  Ursache  oder  eine  Abhülfe  hätte  finden  lassen.  Als  er  wegen 
Magenbeschwerden  eine  Zeit  lang  keine  Süssigkeiten  ass,  blieben  die  Anfälle 
aus,  und  als  er  eines  Tages  ein  Stück  Vanille- Chocolade  gegessen  hatte,  kam 
ein  heftiger  Anfall.  Dies  fiel  ihm  auf,  er  ass  nämlich  gewöhnlich  sehr  viel 
Chcolade,  und  als  er  sich  derselben  gänzlich  enthielt,  traten  keine  Anfälle  mehr 
auf.  Versuche  zeigten,  dass  das  schädliche  Agens  weder  in  anderen  Süssig- 
keiten, noch  in  Beimengungen  der  Chocolade,  wie  Vanille,  Zimmt  u.  dgl.  gelegen 
war,  sondern  in  dieser  selbst,  gleichviel  in  welcher  Form  sie  genommen  wurde. 
Verf.  nimmt  eine  Idiosynkrasie  des  Pat  gegen  das  in  der  Chocolade  enthaltene 
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Alkaloid  Theobromin  an,  und  erklärt  die  grössere  Toleranz  gegen  Cacao  darcli 
die  gorin*?ere  (?)  Menge  dos  darin  entbaltenon  Theobromin ;  zudem  sei  der  Cacao 
häufig  mit  anderen  Sachen  verfälscht.  Amblyopie  durch  Coffein  wurde  ja  auch 
schon  beobachtet.  Neu  burger. 

147)  Eine  Gefässabnormität  am  vorderen  Bulbus,  von  Dr.  Top o- 
lanski,  Augenarzt  in  Wien.  (Wiener  med.  Blätter.  1895.  Nr.  11.)  Das  sonst 
gesunde  Auge  zeigt  auf  der  IrisOäche  von  aussen  unten  her  eine  Vene,  die  sehr 
dQnn  anfangend,  in  Schlängelungen  dicker  werdend,  im  Halbkreis  bis  in  dio 
Höhe  der  Pupillenraitto  über  dio  Irisfiäche  nach  oben  zieht  und  am  Rande  im 
Kammerwinkel  verschwindet.  An  entsprechender  Stelle,  ca.  1  mm  vom  Hornhaut- 
rande  nach  aussen,  tritt  dio  Vene  aus  dem  Augeninnorn  hervor,  läuft  als  dicke.^ 
(Jefäss  in  der  Conjunctiva  nach  aussen  und  verschwindet  plötzlich  am  äusseren 
Winkel  in  die  Tiefe.  Derartige,  meist  am  oberen  Segment  gelegene  Irisvenen 
sah  T.  wiederholt  bei  Kaninchen.  Neu  bürg  er. 

148)  Muskelmitbewegungen  zwischen  Auge  und  Nase,  von  Dr. 
Topolanski,  Augenarzt  in  Wien.  (Ibid.)  Mitbewegungen  zwischen  Lidhebnng 
und  Kaubewegung  sind  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  Verf.  sah  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  dass,  wenn  sich  der  Orbicularis  palpebrarum  zusammen- 
zieht, gleichviel  ob  willkürlich  oder  unwillkürlich,  leicht  oder  krampfhaft,  an 
dem  Nasenflügel  derselben  Seite  eine  quere  Hautleiste  vorspringt  als  Ausdruck 
der  gleichzeitigen  Contraction  des  Levator  alae  nasi.  Die  Erklärung  lieg^  in 
den  anatomischen  Verhältnissen,  indem  der  Musculus  malaris,  der  theils  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  des  Orbicularis,  theils  aus  demselben  entspringt  und 
sich  in  der  Wangenhaut  inserirt,  in  einem  Thcile  bis  hinab  zum  Nasenflügel 
reichen  kann.  Doch  wurde  eine  Mitbewegung  an  einer  dazwischen  liegenden 
Hautpartie  nicht  gesehen.  Neubürger. 

149)  Ueber  die  mechanische  Behandlung  einiger  chronischen 
Conjunctivalerkrankungen,  von  Dr.  A.  Peters.  (Therapeut.  Monatshefte. 
Sept.  1895.)  Verf.  bespricht  nach  3 jähriger  Erfahrung  sein'  schon  früher  in 
Graefe's  Archiv  veröfTentlichtes  Verfahren  der  Abschabung  der  Conjunctiva. 
Nicht  nur  beim  Trachom,  sondern  auch  beim  Frühjahrscatarrh,  beim  sog.  Ca- 
tarrhus  siccus  und  auch  beim  acuten  Conjunctivalcatarrh,  insbesondere  folliculärer 
Art  und  sonstigen  Conjunctivalhyperämion  unbekannter  Art  bewirkt  dasselbe  in 
den  chroniscl.en  Erkrankungen  viel  raschere  Heilung  als  medicamentöse  Behand- 
lung und  in  den  anderen  Fällen  baldiges  Verschwinden  der  subjectiven,  oft  sehr 
lastigen  Beschwerden;  von  Adstringentien  sah  Verf.  hierbei  im  Gegentheil  nicht 
viel  Gutes.  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach;  ein  gerades  Lanzenroesser  (F.  A. 
K  seh  bäum,  Bonn),  vorn  leicht  abgerundet  und  nicht  zu  stumpf,  deshalb  auch 
nicht  mit^  Hitze,  sondern  mit  absolutem  Alkohol  zu  sterilisiren,  mit  einer  geraden 
und  einer  leicht  convexen  Kante  wird  nach  guter  Cocalnisirung,  die  bei  Wieder- 
holungen olt  entbehrt  werden  kann,  senkrecht  zur  Tarsalfläche  schabend  auf 
derselben  entlang  geführt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwendung 
kalter  Umschläge  bis  zum  nächsten  Tage,  und  in  den  sehr  seltenen  Fällen  fort- 
bestehender Secretion  wird  am  nächsten  Tage  Jodtrichlorid  1 :  2500  eingeträufelt. 
Verf.  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Bei  Trachom  und  chronischen 
Fällen  wird  es  anfangs  alle  3 — 4,  später  alle  8  Tage  einige  Zeit  lang  wiederholt. 
Die  Vortheile  gegenüber  den  anderen  mechanischen  Behandlungen  bestehen  in 
sehr  geringer  Schmerzhaft! gkeit.  Die  Blutung  ist  sehr  gering.  Die  Wirkung 
wird  durch  Entfernung  der  kranken  Epithelschicht  und  Anregung  des  darunter 
liegenden  Gewebes  zu  reactiver  Heilung  erklärt.  Weitere  anatomische  und  bac- 
teriologische  Untersuchungen  behält  sich  Verf.  vor.  Neuburger. 
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150)  Zwei    Fälle   von   vollständiger   Erblindung   in    Folge    von 
männlicher  Hysterie,   Heilung,  von  Dr.  A.  Barkan,   Prof.  d.  Augen-  u. 
Ohrenh.  am  Cooper  Med.  College,  San  Francisco.     (Festschr.  z.  25  jähr.  Jubil.  d. 
Ter.  deutscher  Aerzte  in  S.  Fr.   1895.)     32 jähr.,  bisher  gesunder,  intelligenter 
Ingenieur  wollte  4  Wochen  vor  der  Consultation  eine  Flasche  Catchup^  öi&en, 
als  diese  in  seiner  Hand  explodirte.    Die  Glasscherben  schlugen  in  sein  Gesicht 
und  Augen.     Er  wollte,  um  das  Blut  abzuwischen,  in  die  Küche  gehen,   glitt 
jedoch  aus,  fiel  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  und  blieb,  weil  allein  zu  Hause, 
angeblich  5 — 6  Stunden  bewusstlos  liegen.     Er  blutete  weder  aus  der  Nase 
noch  den  Ohren,  erbrach  jedoch  auf  dem  Boden  liegend.     Beim  Erwachen  war 
er  völlig  erblindet,  der  Zustand  dauerte  mit  heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopf 
eine  Woche  lang.    Dann  wurde  gelegentüch  L  Licht  erkannt.    Dann  nahm  die 
Lichtempfindung  wieder  ab,  besserte  sich  wieder  etwas  unter  Morphium  gegen 
die  Schmerzen  und  Vesicatoren  an  den  Schläfen  und  hinter  den  Ohren.     Jetzt 
besteht  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Fat.  trägt  die  Augen  verbunden, 
R   eine   ca.   1^/2'"  lange   geheilte  Wunde   am   Limbus   corneae,   ganz   geringe 
Reaction  auf  Licht,  sonst  bieten  beide  Augen  ganz  normale  Verhältnisse.    Hand- 
bewegungen dicht  vor  den  Augen  werden  nicht  erkannt,  wohl  aber  R  das  Licht 
des  Augenspiegels,  aber  falsch  projicirt.     L  herrscht  absolute  Erblindung.    Die 
Gemflthsstimmung  war  deprimirt.     Von  sonstigen  hysterischen  Zeichen  erwähnt 
Verf.  nichts,  doch  kommt  er  auf  Grund  des  mitgetheilten  Befundes,  da  Simu- 
lation aus  äusseren  Gründen  auszuschliessen  ist,  zur  obigen  Diagnose.     Unter 
Strychnin-Injectionen,   Galvanisirung,  kräftiger  Diät,  Eisen  innerlich,  Spazier- 
gängen, kalten  Abreibungen,  Massage,  Alles  um  dem  Fat.  keine  Zeit  zu  lassen,  über 
seinen  Zustand  nachzudenken,  tritt  in  einigen  Wochen  völlige  Heilung  ein.    Nach 
1^/2  Jahren  kein  Recidiv.  —  30 jähr.  Steward,  vor  einem  Jahre  augeblich  wegen 
„Wasser  auf  der  Leber''  behandelt,  hatte  vor  einigen  Monaten  wegen  rheuma- 
tischer Schmerzen  von  einem  Apotheker  Medicin  genommen  und  merkte  sofort 
darnach  Abnahme  seines  Sehvermögens,  nach  einiger  Zeit  erst  R,  dann  L  völlige 
Erblindung.     Heftige,  constante  Schmerzen  im  1.  Auge  und  der  1.  Körperhälfte. 
Bds.  normale  Pupillenreaction.     R  Reste  von  Blenn.  neon.     Sonst  beide  Augen 
normal.     R  S  ^s  0.     L  werden  Handbewegungen  von  oben  nach  unten,  nicht 
aber  von  rechts  nach  links  wahrgenommen.     Fat.  klagt  über  Gefühl  von  Con- 
fusion.     Die  Diagnose  wurde  hier  durch  die  Behandlung  bestätigt.    Einmalige 
Galvanisirung   bewirkt   sofort  Besserung,    unter   Faradisirung   nach  3  Wochen 
Heilung.  Neu  burger. 

151)  Erythropie,  zehn  Minuten  andauernd,  in  Folge  von  starker 
Erregung  des  Nervensystems,  von  Dr.  Richard  Hilbert  in  Sensburg. 
(Betz's  Memorabilien.  1894.  3.  Heft.)  63 jähr.,  stark  neurasthenische  Frau  sah, 
unmittelbar  nachdem  sie  eine  betrübende  Nachricht  erhalten  hatte,  alle  Gegen- 
stände in  feurigem  Roth,  so  dass  sie  erstaunt  war,  von  anderen  Leuten  auf 
Befragen  zu  hören,  dass  diese  rothe  Beleuchtung  von  diesen  nicht  wahrgenommen 
wurde.  Nach  10  Minuten  war  der  Zustand  für  immer  verschwunden,  ohne  dass 
andere  hysterische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Wie  Verf.  erwähnt,  ist 
bei  Hysterischen  schon  halbseitiges  und  rein  peripheres  Rothsehen  beobachtet 
worden;  er  hält  die  genuinen  Chromatopien  für  centralen,  die  farbigen  Scotome 
für  peripheren  Ursprungs.  Neuburger. 

152)  Atropin.  (Sonderabdr.  aus  0.  Liebreiches  Encyklopädie.  I.  Bd. 
1.  Abth.)     Der  von  Laqueur  geschriebene  Artikel  enthält  die  therapeutische 

*  Catchap,  catsup,  a  liqaor  extracted  from  moshrooms,  tomatoes,  etc.,  ased  as  a 
sauce.    Webster,  Dictionary.  H. 

34 


—     530      - 

Anwendang  des  Atropins,  insbesondere  in  der  Augenheilkunde  in  klarer  und 
vollständiger  Weise,  und  tadelt  mit  vollem  Recht  den  häufig  damit  getriebenen, 
oft  direct  schädlichen  Missbrauch.  Nicht  immer  möchten  6 — 8  Tropfen  einer 
1  ^Iq  Lösung  pro  die  genflgen,  um  resistente  Synechien  zu  sprengen  (energische 
Atropinisation).  In  solchen  Fällen  kommt  man  nach  Hirschberg  besser  zum 
Ziel  durch  zweistttndliches  Einträufeln  von  je  2  Tropfen,  sowie  dadurch,  dass  man 
täglich  selbst  dem  Fat.  innerhalb  einer  Stunde  6  mal  je  2  Tropfen  einträufelt^ 
und  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  auch  während  der  Nacht  2 — 3  mal  ein- 
träufeln lässt,  ohne  in  einem  einzigen  Falle  bei  verständiger  Anwendung  bedroh- 
liche Erscheinungen  zu  sehen.  Dann  erlebt  man  allerdings  die  Freude,  freilich 
oft  erst  nach  einigen  Tagen,  breite  Synechien  trennen  zu  können;  Fälle,  die  der- 
artiger Atropinisirung  trotzten,  gaben  auch  dem  Scopolamin  nicht  nach,  wie  Ref. 
beobachten  konnte.  Der  1^/^  Atropinlösung  Cocain  zuzusetzen,  ist  auch  nach 
H.  sehr  vortheilhaft  zur  grösseren  Erweiterung  der  Pupille;  doch  genügte  stete 
2^/o,  und  scheint  uns  Verf.'s  Vorschlag  4^/^  wegen  der  Epithel  schädigenden 
Wirkung  des  Cocains  für  dauernde  Anwendung  zu  hoch  zu  sein.     Neuburger. 

153)  Antisepsis  und  Asepsie  auf  chirurgisch-oculistischem  Ge- 
biete, von  Dr.  L.  Grossmann,  Primar-Augenarzt  in  Budapest.  (Therapeut. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  29.)  G.  erwähnt  die  Versuche  von  Franke,  die  be- 
weisen, dass  es  kaum  gelingt,  den  Bindehautsack  keimfrei  zu  machen;  trotzdem 
empfiehlt  er  vor  Operationen  mit  einer  Lösung  von  Quecksilberoxycyanid  (1:1500) 
denselben  auszuspülen;  der  Reinigung  der  Lider  ist  gleichfalls  grosse  Sorgfalt 
zuzuwendeif.  Die  von  den  Chirurgen  geübte  Reinigung  der  Hände  u.  s.  w.  ist 
selbstverständlich.  Sodann  folgt  die  Beschreibung  des  Hirschberg'schen  Ope- 
rationszimmers mit  den  Desinfectionsapparaten,  welche  dem  Principe  der  Asepsie 
dienen  sollen.  Endlich  folgt  Verf.'s  Verfahren  zur  Desinficirung  der  Instrumente: 
Auskochen  in  1 — 2^/^  Sodalösung  (Schimmelbusch) \  10  Minuten  Einlegen 
in  l^/o  Quecksilberoxycyanidlösung,  Abspülen  mit  absolutem  Alkohol,  Einlegen 
in  desinficirte  Glastasse,  Bedecken  mit  in  5^/^^  CarboUösung  getauchtem  und 
ausgepresstem  Tuche.  Sterilisirnng  der  Verbandstoffe  in  Wasserdampf  von  100^. 
Warnung  vor  Gebrauch  nicht  sterilisirter  Augentropf wässer.        Neuburger. 

154)  Amaurosis  toxica,  von  E.  Grosz.  (Orvosi  hetilap.  1895.  Nr.  9. 
Therap.  Wochenschr.  1895.  Nr.  33.)  Der  29  jähr.  Pat.  nahm  im  Laufe  eines 
Tages  8  g  Extract.  fllic.  mar.  aether.  und  8  g  Extr.  punic.  granati..  Am  gleichen 
und  am  nächsten  Tage  heftige  Diarrhöen  und  am  3.  Tage  tagsüber  Bewusst- 
losigkeit.  Abends  sah  er  noch  das  Lampenlicht;  am  nächsten  Tage  jedoch  war 
er  beim  Erwachen  vollständig  erblindet.  Es  entwickelte  sich  allmählich  eine 
Atrophia  nervi  optici,  die  sich  nicht  mehr  zurückbildete.  Die  Pupillen  wai*en 
sehr  stark  erweitert,  was  Verf.  auf  Wirkung  des  wirksamen  Bestandtheils  des 
Extr.  punic.  granati,  des  Pelletierin,  setzt.  Die  Ursache  der  Erblindung  und 
der  Mydriasis  sei  eine  periphere,  wahrscheinlich  eine  Blutung  in  den  retro- 
bulbären Theil  des  Opticus,  welche  die  temporale  Sehnervenatrophie  erzeugte. 
Die  Erblindung  ist  als  toxische,  durch  die  eingenommenen  Mittel  erzeugte  zu 
betrachten.   [Extr.  Gr.,  Pha.  Aust.,  wird  zu  4 — 12,0  gegeben!]     Neuburger. 

155)  lieber  den  relativen  Werth  meiner  subcutanen  Sublimat- 
Injectionscur  zu  anderen  Quecksilbercuren,  von  Prof.  G.  Lewin.  (BerL 
klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  12.)  Auf  Grund  32jähriger  Erfahrung  an  über 
80,000  Syphilitikern  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  seiner  Methode  —  von 
der  Lösung  von  0,6  Sublimat:  100  Aq.  dest.  werden  täglich  2g  Flüssigkeit,  also 


^  Danach  ist  alles  Weitere  überflüssig.  H. 
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0,012  g  Sublimat  injicirt  —  wenige  oder  fast  gar  keine  der  Schädigungen  des 
Organismus  anhaften,  wie  sie  nach  der  Schmiercur  und  insbesondere  nach  der 
Injection  unlöslicher  Quecksilberpräparate  gesehen  wurden,  als  da  sind  Stoma- 
titis, Enteritis,  Nephritis,  Embolien,  Anämien,  Neryenerkrankungen  und  selbst 
Todesfälle.  Solange  L.  selbst  die  Injectionen  ausführte,  sah  er  bei  800  Kranken 
mit  ca.  24,000  Injectionen  keinen  einzigen  Abscess;  selbstredend  muss  peinliche 
Sauberkeit  herrschen.  Die  Methode  hat  ferner  den  Vortheil,  dass  sie  jederzeit 
unterbrochen  werden  kann,  ohne  dass  etwa  nachkommende  Schädigungen  durch 
Quecksilber  zu  befürchten  sind,  wie  bei  den  anderen  Methoden,  ferner,  dass 
nöthigenfalls  die  Cur  forcirt  werden  kann,  indem  man  am  Tage  zwei^,  ja  dreimal 
die  gewöhnliche  Dosis  von  0,012  g  injiciren  kann,  da  man  eine  etwaige  Stoma- 
titis oder  Diarrhoe,  die  namentlich  im  Sommer  leicht  auftritt,  leichter  beherrschen 
kann,  indem  nach  dem  Aufhören  der  Injection  kein  Hg  weiter  resorbirt  wird. 
Auch  bezüglich  der  Wirkung  auf  das  Syphilisgift  ist  die  Sublimatmethode  gün- 
stig, indem  bei  ihr  Becidive,  namentlich  der  Schmiercur  gegenüber,  seltener 
vorkommen,  insbesondere  maligner  Art.  Todesfälle  sind  bei  der  Sublimatcur  noch 
keine,  dagegen  nicht  wenige  schon  bei  den  anderen  Methoden  beobachtet  worden. 
Zum  Schlüsse  folgt  ein  umfangreiches  Literatur verzeichniss.        Neuburger. 

156)  Keratitis  von  eigentümlicher  Art  (scheibenförmige  Trübung  der 
Hornhaut  mit  eiterähnlichem  Aussehen  und  Hypopyon)  demonstrirte  Prof.  Czer- 
mak  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  (Sitzung  vom  6.  Dec.  1895).  Da  die 
eingeschlagene 'Jodbehandlung  bedeutende  Besserung  herbeigeführt  hat,  so  nimmt 
Yortr.  die  Erkrankung  als  eine  luetische  an.  (D.  M.-Ztg.  1896.  Nr.  1.)    Neubur  ger. 

157)  Anleitung  zur  Brillenverordnung  für  Aerzte  und  Studi- 
rende,  von  Dr.  Stöwer  in  Greifswald.  (Wien  u.  Leipzig,  Urban  & Schwarzenberg, 
1895.  8^.  40  S.  1,60  M.  Mit  24  Illustr.)  Das  Büchlein  ist  klar  und  verständlich 
geschrieben,  enthält  aber  nicht  mehr,  als  in  jedem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde 
stehen  muss  und  steht.    (Deutsche  Med.-Ztg.   1895.  Nr.  55.)      Neuburger. 

158)  Seh-Proben,  von  Prof.  Dr.  C.  Schweigger  in  Berlin.  (3.  verb.  Aufl. 
Berlin  1895.  4  M.)  „Eine  wesentliche  Neuerung  enthält  die  3.  Aufl.  nicht;  es  sind 
nur  einige  Veränderungen  der  Zeilenfolge  eingetreten,  um  besonders  bei  den  klein- 
sten Nummern  die  Verwendbarkeit  der  Schriftproben  zu  steigern.''    Neuburger. 

159)  Verblutung  aus  der  Lidconjunctiva,  von  Dr.  Stoewer,  Priv.- 
Doc.  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  6.)  Ein  7  Monate 
altes  Kind  wird  mit  starker  Anämie  gebracht,  nachdem  seit  mehreren  Tagen 
auf  dem  1.  Auge  nur  während  des  Schlafes  aufhörende,  allen  Mitteln  trotzende 
Blutungen  aufgetreten  waren.  In  der  oberen  Uebergangsfalte  sitzt  ein  etwa 
halberbsengrosser  blutender  Tumor  mit  leicht  gekörnter  Oberfläche.  Derselbe 
wird  entfernt,  die  Wunde  ausgekratzt  und  mit  drei  Nähten  fest  geschlossen. 
Die  Blutung  steht  jetzt,  aber  die  Schwäche  war  schon  zu  gross,  nach  2  Tagen 
erfolgt  exitus  letalis.  Bei  der  Untersuchung  des  Tumors,  der  aus  Granulations- 
gewebe mit  ziemlich  zahlreichen  kleinsten  Gefässen  bestand,  zeigte  sich,  dass 
derselbe  nirgends  vom  Epithel  bedeckt  war.  Verf.  findet  darin  die  Disposition 
zur  Entstehung  der  Blutung,  welche  durch  die  Reibung  bei  den  Lid-  und  Augen- 
bewegungen hervorgerufen  werden  musste.  Vielleicht  hätte  frühzeitiger  Occlusiv- 
verband  beider  Augen,  nicht  nur  allein  des  blutenden,  durch  Beseitigung  der 
Reibung  die  Blutung  zu  stillen  vermocht.  Neubur  ger. 

160)  A  clinical  and  experimental  study  of  the  so-called  oyster 
shucker's  keratitis,  by  Bobert  L.  Bandolph,  M.  D.  (Read  before  the 
31.  annual  meeting  of  the  Amer.  Ophth.  Soc,  in  New  London,  Conn.,  17.  and 
18.  July  1895.  —  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  Nov. — Dec. 

84* 


-       532     — 

1895.)  Während  Kohle,  Eisen  u.  a.  fremde  Körper  in  der  Cornea,  wenn  sie 
nicht  inficiri  sind,  selten  grosse  Reizerscheinungen  machen,  beobachtete  Verf.  in 
Baltimore,  welches  an  der  austernreichen  EQste  von  Maryland  liegt,  eine  ander- 
wärts sehr  selten  gesehene  und  nur  einmal  bisher,  vor  15  Jahren  von  McDowell 
beschriebene  Hornhautentzündung  bei  den  Arbeitern,  welche  die  Schalen  der 
Austern  öffnen,  indem  sie  zuerst  mit  einem  Hammer  daraufschlagen  und  dann 
erst  ein  Messer  zwischen  die  Schalen  schieben.  Dabei  springt  ein  Stückchen 
Schale  zuweilen  in  das  Auge,  und  eben  dadurch  wird  binnen  kürzester  Zeit  eine 
heftige  Entzündung  mit  starker  Beizerscheinung  verursacht;  der  Fremdkörper 
verschwindet  bald  in  der  entstehenden  Infiltration.  Merkwürdiger  Weise  sind 
in  der  Begel  Leute  befallen,  die  das  Geschäft  schon  Jahre  lang  betreiben;  oa 
giebt  ca.  6000  solcher  Arbeiter  in  Baltimore;  in  Anbetracht  dessen  stellen  die 
65  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  keine  grosse  Zahl  dar.  (Sehr  selten  dringt 
ein  solches  Schalenstückchen  in*s  Augeninnere,  glücklicher  Weise,  da  das  Auge 
in  der  Begel  verloren  ist.)  Das  Hornhaut-Greschwür  heilt  nach  Entfernung  des 
Fremdkörpers  am  besten  unter  Verband,  mehrmaligem  Einträufeln  schwacher 
Sublimatlösung  (1 :  4000)  und  gelegentlich  eines  Tropfens  Atropin.  Vielfach 
angestellte  bacteriologische  Untersuchungen  ergaben  wohl  Bacterien,  aber  fast 
fast  in  jedem  Falle  wieder  andere,  so  dass  diese  nicht  die  Ursache  sein  können, 
zumal  Impf  versuche  an  Kaninchenaugen  erfolglos  blieben;  auch  der  Austemsaft 
machte,  wenn  steril,  keine  Entzündung,  ebenso  der  Schlamm,  in  dem  die  Austern 
leben,  nur  vorübergehende  Beizung.  Als  Verf.  dagegen  aus  einem  Blasrohr  in 
ein  Eaninchenauge  Austernschalenstückchen,  in  ein  anderes  Kohlenstückchen 
blies.,  verursachte  ein  haften  gebliebenes  Stückchen  ersterer  Art  bald  heftige, 
eines  letzterer  ganz  geringe  Entzündung.  Die  Austemschale  muss  also  das 
schuldige  Agens,  und  zwar  chemischer  Natur,  enthalten;  nach  anderen  Unter- 
suchungen besteht  dieselbe  zu  mehr  als  90^/q  aus  kohlensaurem  Kalk,  und  mit 
letzterem  konnte  Verf.  in  der  That  in  einer  Beihe  von  Fällen,  natürlich  mit 
gereinigtem,  eine  heftige  Entzündung  in  damit  bestreuten  Homhautwunden  er- 
zeugen, so  dass  er  nicht  ansteht,  diesen  für  die  Grundursache  zu  halten. 

Nenburger. 
161)  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer  des  Auges,  von  Dr.  To- 
polansky,  Augenarzt  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  45.) 
Vor  22  Jahren  war  das  Auge  verletzt  worden,  ohne  dass  Fat.  viel  Werth  darauf 
legte,  da  er  keine  Schmerzen  hatte.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  das  Sehvermögen 
schlechter,  besserte  sich  aber  wieder  von  selbst.  Zufällig  merkte  Fat.  nach 
Jahren,  dass  jedesmal  beim  Bücken  „etwas  über  den  Stern  laufe''  und  sah  im 
Spiegel  einen  Fremdkörper  im  Augeninnem.  Auch  jetzt  veranlasste  er  noch 
keine  ärztliche  Untersuchung.  Gegenwärtig  ist  das  Auge  reizlos,  die  Homhaat 
ist  klar  und  durchsichtig  bis  auf  die  Descemet'sche  Membran,  welche  bei  seit- 
licher, nicht  zu  heller  Beleuchtung  diffuse  rauchige  Trübungen  zeigt  von  gelb- 
licher Farbe  und  unregelmässiger  Begrenzung,  ähnlich  den  zarten  Trübungen 
bei  bandförmiger  Hornhautentzündung  an  der  vordersten  Hornhautschicht.  Man 
kann  sie  entweder  auf  Verletzungen  durch  den  frei  beweglichen  Fremdkörper 
oder  auf  chronische  Entzündung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  zurückführen, 
doch  entscheidet  sich  Verf.  für  erstere  Ansicht,  da  sonstige  entzündliche  Er- 
scheinungen fehlen.  Am  Limbus  corneae  ist  eine  kleine  Narbe  zu  sehen. 
Kammerwasser  klar.  Die  Iris  zeigt  einen  Stich  in*8  Olivgrüne,  etwas  verwaschene 
Zeichnung  und  schlottert;  Pupille  ist  enger  als  am  anderen  Auge,  zeigt  eine 
Spur  von  Beaction.  Die  Linse  fehlt;  an  ihrer  Stelle  sind  geringe  Beste  weisser 
membranöser  Falten,  welche  die  Mitte  freilassen.     Wenn  der  Patient  den  Kopf 


—    533    — 

Dach  abwärts  noigt,  so  rollt  aus  dem  nnteren  Kammerwinkel  ein  metalliscli 
glitzernder,  wie  Eisen  oder  Stahl  aussehender,  ca.  3,1  mm  grosser  Fremdkörper 
liervor  bis  zur  tiefsten  Hornhautstelle,  der  beim  Aufrichten  des  Kopfes  über 
die  Descemet'sche  Membran  wieder  hinunterkollert  und  im  Kammerfalz  wieder 
spurlos  verschwindet.  Der  Fall  ist  interessant  einmal  durch  das  lange  Yer* 
weilen,  sodann  durch  die  freie  Beweglichkeit  des  Fremdkörpers  im  Auge,  ohne 
Schaden  zu  stiften.  Verf.  glaubt  auf  Grund  der  Le herrschen  Versuche,  dass 
der  jedenfalls  in  die  Linse  geflogene  Stahl-  oder  Eisen-,  also  an  und  für  sich 
weniger  gefährliche,  Splitter  dadurch  in  chemischer  Beziehung  unschädlich  ge- 
macht wurde,  dass  die  eiweissbaltigen  Linsenmassen  eine  Neutralisation  der 
gelösten  Theilchen  bewirkten.  Auch  ist  der  Kammerfalz  sehr  günstig;  auf  der 
Iiis  z.  B.  liegend,  hätte  er  wahrscheinlich  doch  Reizerscheinungen  gemacht; 
jedenfalls  war  er  aseptisch.  Ueber  Sehschärfe  und  weiteren  Verlauf  enthält  die 
Arbeit  nicht>s.  Neuburger. 

162)  Ueber  einen  Fall  von  reactionslosem  mehrjährigen  Ver- 
weilen eines  ungewöhnlich  grossen  Messingstückes  im  Auge;  ein 
casuistischer  Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Auges  durch  Kupfer, 
von  Wilhelm  Hoesch.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1895.)  Bin  Arbeiter  hatte 
sich  durch  Explosion  der  Patrone  eines  Militärgewehres  au  der  Hand  und  am 
linken  Auge  verletzt;  derselbe  war  sehr  indolent,  kam  unregelmässig  zum  Arzt; 
einige  Fingerglieder  waren  in  Folge  selbst  ordinirter  Carbol umschlage  gangränös 
geworden  und  mnssten  entfernt  werden.  Auf  die  Verletzung  des  Auges,  an 
dem  nur  eine  anscheinend  oberflächliche  Wunde  der  Sdera  und  Bindehaut  zu 
erkennen  war,  legte  Fat.,  weil  er  keine  Schmerzen  empfand,  keinen  Wertb,  und 
er  entzog  sich  bald  weiterer  Behandlung.  Nach  ca.  2  Jahren  erst  kommt  er 
wieder  in  ärztliche  Behandlung,  um  sich  eine  granulirende  Ezcrescenz  der 
Bindehaut  des  linken  Auges  entfernen  zu  lassen,  die  seit  mehreren  Monaten 
langsam  gewachsen  sein  soll.  Das  Auge  ist  um  ^/^  verkleinert,  reizlos,  fühlt 
sich  prall  und  hart  an,  wie  ein  phthisisches  Auge,  das  von  panophthalmitischen 
Schwarten  oder  Narbengewebe  erfüllt  ist,  hatte  eine  abgeflachte,  durchsichtige 
Hornhaut  und  Cataracta  accreta,  keinen  Lichtschein.  Beim  Versuche,  die  aussen 
unten  befindliche  Wucherung  zu  entfernen,  zeigt  sich,  dass  sie  die  Spitze  eines 
harten  Gegenstandes  bedeckt,  der  sich  erst  ausziehen  lässt,  als  durch  längeren 
Schnitt  der  Augapfel  eröffnet  wird,  und  sich  als  30  mm  langes,  10  mm  breites, 
unregelmässig  gezacktes  Messingstück  erweist,  jedenfalls  herrührend  von  der 
Hülse  der  früher  explodirten  Patrone.  Heilung  erfolgte  glatt.  Merkwürdig  ist 
an  dem  Fall,  dass  ein  so  grosser  Fremdkörper  2  Jahre  lang  im  Auge  war,  ohne 
weder  Panophthalmie  noch  Überhaupt  nennenswerthe  Entzündung  hervorzurufen; 
erst  dann  trat  langsam  Fhthisis  bulbi  ein,  in  Folge  wovon  wohl  erst  das  untere 
spitze  Ende  die  Sclera  durchbohrte.  Das  andere  Auge  war  stets  gut.  Die 
Arbeit  enthält  auch  eine  eingehende  Besprechung  der  Literatur  über  Verletzungen 
des  Auges  durch  Fremdkörper,  insbesondere  durch  Kupfer.         Neuburger. 

163)  Ein  Osteom  der  Orbita,  von  Sanitätsrath  Dr.  B.  Steinheim  in 
Bielefeld.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  51.)  42jährige,  sonst  gesunde 
Bäuerin  kommt  mit  einer  Geschwulst  am<  inneren  Winkel  des  linken  Auges,  in 
der  Gegend  des  Thränensackes,  die  seit  4—5  Jahren  allmählich  gewachsen, 
anfangs  ohne  Beschwerden,  jetzt  stärkeres  Thränen  und  Eitern,  Kopfschmerz 
und  mangelhafte  Athmung  durch  die  linke  Nasenseite  verursacht.  S  ist  L 
schlechter  geworden.  Ursache  nicht  anzugeben,  namentlich  keine  Verletzung. 
Der  Bulbus  ist  erheblich  protrudirt,  nach  aussen  abgelenkt,  frei  beweglich,  nur 
erreicht    er    den    inneren   Winkel   nicht.     Der   Sehnerv   ist   atrophisch.     Die 
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Geschwulst  ist  von  normaler  Haut  bedeckt,  mit  dem  unteren  Orbitalrand  ver- 
wachsen, erreicht  den  oberen  nicht  vollständig  und  erstreckt  sich,  allmählich 
an  Höhe  abnehmend,  in  die  Augenhöhle;  die  linke  Nasenöfihung  ist  völlig  an- 
durchgängig und  durch  Geschwulstmasse  verschlossen.  Die  Knochenhärte  fflhrte 
zur  richtigen  Diagnose.  Die  mit  Hammer  und  Meissel  vollständig  entfernte 
Geschwulst,  wobei  der  Bulbus  wegen  Einbettung  des  Sehnerven  in  dieselbe  nicht 
erhalten  werden  konnte,  wog  20  g,  war  37  mm  lang,  29  hoch  und  26  dick,  hatte 
also  die  Orbita  zum  grossen  Theil  ausgefüllt;  auch  der  in  der  Nase  liegende 
Theil  wurde  entfernt;  die  dadurch  entstandene  breite  Oeffnung  schloss  sich 
wieder.  Heilung  erfolgte  zufallsfrei.  Trotz  der  hier  verhältnissmässig  leichten 
Entfernung  und  der  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  erfolgten  glatten  Heilung 
hält  es  Verf.  doch  mit  Berlin  rücksichtlich  der  Gefahren  für  angezeigt,  die 
Operation  auf  ganz  bestimmte  und  der  Diagnose  mit  Bücksicht  auf  die  Basis 
der  Geschwulst  zugängliche  Fälle  zu  beschränken.  Die  feste  Basis  lag  hier  in 
der  inneren  Seitenwand,  daher  der  günstige  Verlauf;  der  Ausgangspunkt  lag 
im  Bereich  des  Oberkieferfortsatzes,  des  Thränencanals  und  des  Thränenbeins; 
von  da  aus  war  die  Entwickelung  zuerst  in  die  Nasen-,  dann  in  die  Augenhöhle 
hinein  erfolgt.  Neuburger. 

164)  A  case  of  breech-pin  of  gun  in  orbit:  removal:  recovery, 
by  Charles  Wenyon,  M.  D.,  Fatshan,  Süd-China.  (Brit.  med.  Journ.  12.  Oct. 
1896.)  Ein  junger  Chinese  war  durch  Explosion  eines  Gewehres  an  der  rechten 
Nasenseite  am  inneren  Augenwinkel  verletzt  worden;  nach  zweimonatlicher  Miss- 
handlung durch  einen  einheimischen  Prakticus  kam  er  mit  starken  Kopfschmerzen 
und  verlorenem  rechten  Auge  in  Yerf.'s  Behandlung;  angeblich  war  kein  Fremd- 
körper in  der  schlecht  verheilten  Wunde,  aus  der  Eiter  floss.  Doch  Verf.  zog 
aus  der  Orbita  nach  Erweiterung  der  Wunde  den  vollständigen,  d>"  langen  und 
75  g  schweren  Verschlussstift  des  Hinterladers.  In  10  Tagen  trat  hierauf  Heilung 
ein.     S  blieb  =  0  auf  dem  r.  Auge.  Neuburger. 

165)  Foreign  body  in  orbit:  the  bill  of  a  fish,  by  W.  Burrell 
Thomson,  Surgeon-Major,  York.  (Brit.  med.  J.  7.  Dec.  1895.)  Ein  Corporal 
war  beim  Baden  in  Westindien  von  einem  Fisch  gestossen  worden.  Die  eine 
halbe  Stunde  später  vorgenommene  ärztliche  Untersuchung  förderte  aus  einer 
kleinen  Bisswunde  am  rechten  Orbitalrande  einen  in  der  Orbita  fest  eingekeilten, 
272'  langen,  ^j^'  breiten,  mit  sechs  Zähnen  besetzten  Fischschnabel  zu  Tage. 
Abgesehen  von  einer  Conjunctivalwunde  war  der  Bulbus  intact,  beträchtlich  pro- 
trudirt,  unbeweglich;  leichte  Ptosis;  Pupille  weit,  langsam  reagirend.  S  =  Licht- 
schein.    Es  trat  Sehnervenatrophie  ein.  Neuburger. 

166)  Case  of  diphtherial  Conjunctivitis  implicating  both  cor- 
neae treated  by  antitoxin,  by  W.  M.  Hamilton,  M.  D.,  Patricroft»  Lan- 
cashire,  and  A.  Emrys-Jones,  M.  D.,  Manchester.  (Brit.  med.  Journ.  7.  Dec. 
1895.)  12  Tage  nach  beginnender  Desquamation  eines  leichten  Scharlach-Anfalles 
begannen  die  Lider  des  einjährigen  Patienten  zu  schwellen,  und  im  Verlauf  von 
4  Tagen  hatte  sich  bds.  eine  ziemlich  schwere  Conjunctivitis  diphtheritica  ein- 
gestellt, 1.  mit  leichter  Hornhauttrübung,  r.  mit  Geschwürsbildung.  Die  Augen 
wurden  anfangs  mit  Sublimataugen wasser,  sodann  mit  Borglycerin  ausgespült 
und  mit  Höllensteinlösung  geätzt.  Als  am  5.  Tage  sich  Beläge  im  Hals  ein- 
stellten, wurden  10  g  Antitoxin  mit  bestem  Erfolge  injicirt  und  am  nächsten 
Tage  wiederholt.  Die  Beläge  im  Hals  und  auf  der  Conjunctiva,  welche  ausser- 
dem wie  bisher  weiter  behandelt  worden  waren,  stiessen  sich  ab;  L  trat  völlige 
Heilung  ein,  r.  kam  es  zur  Perforation;  doch  blieb  das  Auge  erhalten  und  dürfte 
durch  eine  Iridectomie  wesentlich  gebessert  werden.  Neuburger. 
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167)  A  clinical  study  of  167  cases  of  glaucoma  simplex,  by 
William  Zentmayer,  M.  D.,  and  William  Campbell  Posey,  M.  D.  (Arch. 
of  Ophtbalm.  XXIV.  Nr.  3.)  Die  an  „Wills  Eye  Hospital"  in  Philadelphia  ge- 
machten Beobachtungen  sind  in  dieser  vorwiegend  statistischen  Arbeit  nieder- 
gelegt und  fflhren  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Gl.  simpl.  kommt  annähernd  bei 
beiden  Geschlechtem  gleich  oft  vor,  doch  scheint  das  männliche  etwas  häufiger 
befallen  zu  sein(?);  am  häufigsten  tritt  es  zu  Beginn  der  fünften  Lebensdekade 
auf  (dies  ist  nicht  richtig;  die  Verff.  lassen  den  Hauptgrundsatz  der  Alters- 
statistik, die  Zahl  der  in  jeder  Dekade  Lebenden  zu  berücksichtigen,  ausser 
Acht;  vgl.  „Altersstatistik  des  Glaucoms"  im  Jan.-Heft  1894  dieses  C.-Bl. —  Bef.). 
Alle  Formen  der  Ametropie  scheinen  in  gleicher  Weise  dazu  geneigt  zu  sein. 
Beide  Augen  werden  meist  gemeinschaftlich  befallen,  wenn  auch  oft  ein  Zeitraum 
bis  zu  20  Monaten  dazwischen  liegt.  Als  Durchschnittszeitdauer  bis  zur  Er- 
blindung ergab  sich  2^2  Jahre.  (?)  Eines  der  constantesten  Symptome  ist  die 
Sehnervenexcavation;  doch  kann  sowohl  sie,  in  ca.  20^1  q,  wie  auch  häufiger  das 
eine  oder  andere  der  drei  weiteren  Hauptsymptome,  Gesichtsfeldeinengung,  Ab- 
nahnae  der  centralen  Sehschärfe,  Spannungszunahme  fehlen.  Trübung  der  Medien 
war  sehr  oft  vorhanden.  Enge  der  Vorderkammer  kann  vorhanden  sein  ohne 
Spannungserhöhung;  dagegen  ist  das  Umgekehrte  sehr  selten.  Da  die  subjectiven 
Beschwerden  oft  nur  gering  sind,  wird  das  Gl.  simpl.  häufig  nur  durch  Zufall 
entdeckt.  Therapeutisch  wird  zuerst  stets  Eserin  versucht;  schreitet  die  Gesichts- 
feldeinengung innerhalb  eines  Monates  vor,  in  ca.  20 ^/^  der  Fälle,  so  wird 
iridectomirt.  In  ca.  50  ^/^  hält  die  Operation  den  Verlauf  der  Krankheit  für 
18  Monate  durchschnittlich  auf;  wirkungslos  ist  die  Iridectomie  in  10  ^/^  der 
Fälle.    Aetiologisch  war  vor  AUem  Rheumatismus  und  Influenza  (?)  nachzuweisen. 

Neuburger. 

168)  Comparative  value  of  the  administration  of  eserine  and 
the  Performance  of  iridectomy  in  the  treatment  of  simple  glaucoma, 
based  upon  the  clinical  observations  of  167  cases,  by  William  Zent- 
mayer,  M.  D.,  and  Wm.  Campbell  Fosney,  M.  D.  (Wills  Hospital  Reports. 
Vol.  I.  Nr.  1.  Philadelphia  1895.)  Die  am  Schlüsse  der  obigen  Arbeit  über 
die  Behandlung  des  Glauc.  simpl.  mit  Eserin  oder  Iridectomie  gemachten  Be- 
merkungen werden  hier  weiter  ausgeführt  und  drei  beweisende  Fälle  eingehend 
besprochen.  Beide  Verfahren  wirken  mehr  ein  auf  die  Besserung  der  Seh- 
schärfe als  des  Gesichtsfeldes,  am  meisten  aber  auf  die  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen  Druckes.  Neuburger. 

169)  A  study  of  muscae,  with  suggestions  as  to  the  physiology 
of  intraocular  nutrition,  the  etiology  of  cataract,  glaucoma  etc.,  by 
George  M.  Gould,  M.  D.,  Philadelphia.  (The  Med.  News.  14.  Sept.  1895.) 
Ausgehend  von  den  subjectiven  Gesichtswahmehmungen,  für  welche  er  eine  neue 
Eintheilung  vorschlägt,  beschäftigt  sich  Verf.  vorzugsweise  mit  den  „fliegenden 
Mücken'*.  Dieselben  stellen  Producte  der  Gewebsmetamorphose,  zu  Grunde  ge- 
gangene Zellen  u.  dgl.  vor,  stammen  als  Zerfallsproducte  aus  dem  Glaskörper 
and  befinden  sich  vor  dem  verticalen  Aequator  in  der  vom  Verf.  hypothetisch 
angenommenen  „Camera  aqueovitreosa",  die  hinten  vom  Glaskörper,  vom  von  der 
Linse  und  ihrem  Aufhängeband  und  dem  Giliarkörper  begrenzt  wird.  Die 
„Mücken''  sollen  die  Wirkung  des  Lidschlages  unterstützen,  indem  sie  als 
Bchattengebende  Körper  die  Netzhaut  vor  allzu  starker,  fortwährender  Belichtung 
schützen  (?).  Femer  soll  auch  die  erwähnte  Camera  wichtige  Aufgaben  erfüllen, 
die  Excretionsstoffe  der  Glaskammer  aufnehmen,  die  flüssigen  zu  den  vorderen 
Abflnsswegen   leiten,   für   die   festeren   Theilchen   dagegen   als   „Absatzbassin" 
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dienen,  ferner  möglicher  Weise  eine  Reserve  darstellen,  um  nach  Abfluss  des 
Yorderkammerwassers  dieses  wieder  zu  ergänzen,  insbesondere  nach  Verletzungen 
mit  einer  leichter  coagulirenden  Flüssigkeit  (?)..  endlich  sollen  die  corpusculären, 
aus  dem  Glaskörper-Stoffwechsel  herrührenden  Elemente  in  dieser  Camera,  die 
angeblich  deshalb  (?)  Ton  den  Anatomen  noch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
weil  sie  eben  mit  Eröffnung  des  Auges  sofort  zerstört  wird,  durch  das  fort« 
währende  Schütteln  bei  Bewegungen  des  Auges  und  durch  eine  verdauende  Kraft 
der  Flüssigkeit  verkleinert  und  so  zur  Entfernung  durch  die  vorderen  Abfluss- 
wege  geeignet  gemacht  werden;  auch  soll  die  Flüssigkeit  in  der  Camera  gewisser- 
maassen  als  Puffer  dienen,  damit  durch  den  Accommodations-Mechanismus  keinerlei 
Beibung  entsteht,  andererseits  der  Glaskörper  auch  nicht  direct  gegen  das  Linsen- 
band und  die  Linsenkapsel  gepresst  werden  kann,  wodurch  die  Filtration  ver- 
hindert würde.  Auf  diese  hypothetischen  Annahmen  baut  Verf.  eine  Aetioiogie 
der  Cataract  und  des  Glaucoms  auf,  als  Folgezustände  einer  Störung  der  oben 
aufgezählten  Functionen,  und  speciell  für  letzteres  eine  Therapie,  die  in  Massage 
dos  Auges  bestehen  soll,  welch  letztere  den  gestörten  Abfluss  aus  der  Camera 
aqueovitreosa  wiederherstellt.  Ein  derart  behandelter,  günstiger  Fall  wird  an- 
geführt. Neuburger. 

170)  Etiology  and  pathology  of  sympathetic  Ophthalmia,  by 
Charles  Zimmermann,  M.  D.,  Milwaukee.  (The  Med.  and  Surg.  Reporter. 
17.  Aug.  1895.)  Kurze  Zusammenstellung  der  neuesten  Literatur  und  der  daraus 
sich  ergebenden  Gesichtspunkte  über  das  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Neuburger. 

171)  Advancement  of  the  internal  rectus  by  the  method  sug- 
gested  by  Dr.  Melville  Black,  by  J.  A.  Lippincott,  M.  D.,  Pittsburg. 
(The  Med.  and  Surg.  Reporter.  28.  Dec.  1895.)  Mittbeilung  dreier  nach  der 
obigen,  im  Arch.  of  Ophthalm.,  Juli  1895,  veröffentlichten  Methode  mit  bestem 
Erfolg  operirten  Fälle.  Neuburg  er. 

172)  An  additional  word  as  to  the  treatment  of  Exophoria,  by 
George  M.  Gould,  M.  D,,  Philadelphia.  (The  med.  News.  18.  Nov.  1893.) 
Erwiderung  auf  einige  Einwürfe  gegen  Verf.'s  Vorschläge  zur  Behandlung  der 
Exophorie  mittelst  Prismen;  die  Ursache  der  Anomalie  sei  keine  periphere,  in 
den  Muskeln  oder  Nerven  gelegene,  sondern  eine  centrale,  bedingt  durch  mangel- 
hafte Innervation  und  Coordination;  die  von  ihm  angegebene  Methode  verfolge 
den  Zweck,  die  Convergenz  der  Augen  einzuüben.  Neuburger. 

173)  Scopolamine  as  mydriatic,  by  Arthur  G.  Hobbs,  M. D.,  Atlanta. 
(The  Refractionist,  Boston  1895.)  Das  Mittel  eignet  sich  sehr  gut  zu  Befrac- 
tionsbestimmung,  weil  es  schon  in  sehr  schwacher  Lösung,  ^/jo  bis  ^/go^/o*  ^^® 
Accommodation  bald  lähmt,  andererseits  seine  Wirkung  bald  vorübergeht.  Auch 
zur  Pupillenerweiterung  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  es  zu  empfehlen;  so  wurde 
es  bei  einigen  GlaucomfäUen  ohne  Schaden  eingeträufelt,  natürlich  in  schwacher 
Lösung;  der  Druck  wurde  nicht  erhöht.  Bei  Iritis  wirkt  es  in  ^/g  bis  Vs^ 
Lösung  stärker  als  Atropin;  bei  älteren  Leuten  ist  es  sehr  zu  empfehlen.  Es 
ist  sehr  giftig,  deshalb  mit  grosser  Vorsicht  einzuträufeln.         Neubnrger. 

174)  Fremdkörper  im  Augeugrunde.  (Arch.  f.  Augenh.  1895.  Nr.  29.) 
Knapp  spricht  sich  auf  Grund  reicher  Erfahrung  dahin  aus,  in  vollkommen 
reizlosen  Fällen  sei  es  besser,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  nicht  zu  ver- 
suchen, wenn  derselbe  bereits  eingeheilt  sei.  Sieht  man  dagegen  denselben  bei 
frischen  Fällen,  so  soll  man  nicht  zuwarten.  Sieht  man  ihn  aber,  bei  bestehender 
Linsentrübung  z.  B.,  in  frischen  Fällen  nicht,  so  soll  man  grössere  Splitter  mit 
dem  Magneten  zu  entfernen  versuchen,  kleinere  dagegen  exspectativ  behandeln. 
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Unbediogt  soll  letzteres  geschehen,  wenn  ein  Auge  schon  blind  war  und  das 
andere  durch  Fremdkörper  cataractös  wurde.  Auch  nach  längerem  Verweilen 
kann  ein  ursprünglich  reizloser  Fremdkörper,  wenn  nicht  genügend  eingekapselt, 
noch  Entzündung  verursachen;  zwei  Fälle  dafür  werden  angeführt.  (Therapie 
d.  Gegenwart.  Sept.  1895.)  Neuburger. 

175)  Visual  perceptions  as  symptom  of  disease,  by  William 
Campbell  Posey,  M.  D.,  Philadelphia.  (University  Medical  Magazine,  Dec. 
1895.)  Den  subjectiven  Gesichtswahrnehmungen  wurde  vor  Erfindung  des  Augen- 
spiegels grosses  Gewicht  beigelegt  als  diagnostischem  Hfilfsmittel.  Fällt  letzteres 
jetzt  auch  vielfach  weg,  so  bieten  diese  Erscheinungen  doch  vieles  Interessante 
und  für  manche  Krankheiten  Charakteristisches;  Verf.  bespricht  deren  Beziehungen 
zu  den  einzelnen  Erkrankungen;  wir  können  hier  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
geben.  Bekannt  sind  die  Lichterscheinungen  und  Schreckbilder  bei  Epileptischen, 
ebenso  die  „Fortificationslinien"  bei  Migräne;  complicirte  Hallucinationen  sind 
bei  beiden  Erkrankungen  selten;  Verf.  bringt  die  Geschichte  eines  Falles  von 
Migräne  mit  Hallucinatiou  innerhalb  des  erblindeten  Theiles  des  Gesichtsfeldes. 
Farbenerscheinungen  können  vorhanden  sein  oder  fehlen,  Hysterie  ist  begleitet 
von  verschiedenen  Hallucinationen  und  Phosphenen,  besonders  von  monocularer 
Diplopie  und  Polyopie,  ähnlich  der  Alkoholismus.  Ferner  kommen  Hallucinationen 
vor  bei  Reizung  der  Gehirnrinde  durch  Geschwülste  des  Gehirns  oder  andere 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  darunter  homonyme  hemianopische  Hallu- 
cinationen. Auch  bei  Reizungen  der  Retina  durch  Erkrankung  ihrer  Elemente, 
bei  Neuritis,  bei  Reizung  eines  Sehnervenstumpfes  nach  Enucleation  treten 
Phosphene  auf,  als  strahlende  Sterne,  auch  piit  Regenbogenfarben,  oder  auch 
als  dunkle  Flecke;  letzteres  besonders  bei  Affectionen  der  Macula  oder  des  Seh- 
nerven. Die  Lichterscheinungen  nach  Blendung  oder  mechanischer  Beschädigung 
des  Auges  durch  Schläge  u.  s.  w.,  bei  Schliessung  oder  Oeffnung  electrischer 
Ströme,  bei  überanstrengter  Accommodation,  bei  Uebermüdung  n.  dgl.,  meist  in 
Form  von  Lichtstrahlen,  feurigen  Funken,  Kugeln  oder  Schnüren,  ferner  bei 
beginnender  Cataract,  sowie  endlich  die  physiologischen  „Mouches  volantes''  sind 
bekannt.  Neu  burger. 

176)  Some  exceptional  features  in  cataract  extraction,  by 
Swan  M.  Bnrnett,  M.  D.,  Prof.  of  Ophthalm.,  Washington.  (Virginia  Med. 
Monthly.  July  1895.)  Dank  der  technischen  Fortschritte  und  der  Asepsie  ist 
die  Lehre  von  der  Cataract-Eztraction  auf  einem  gewissen  Stillstand  angelangt, 
freilich  ohne  dass  das  ideale  Resultat,  die  Eliminirung  der  Fälle  mit  folgender 
S  s=  0,  erreicht  wäre.  Für  die  Hauptfrage,  ob  Iridectomie  oder  nicht,  lassen 
sich  keine  neuen  Gesichtspunkte  mehr  anführen,  es  muss  dies  dem  persönlichen 
Ermessen  und  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  überlassen  bleiben.  Verf. 
-operirt  meist  ohne  Iridectomie.  Die  ideale  Operation  jedoch  ist  die  Extraction 
der  Linse  in  ihrer  Kapsel  ohne  Glaskörperverlust  durch  eine  intacte  Pupille. 
Zurückbleibende  Kapselreste  stören  oft  sehr.  Bei  Kapseltrübung,  luzirter  Cataract 
oder  Zerreisslicbkeit  der  Zonula  wurde  dies  Verfahren  bisher  schon  geübt,  frei- 
lich sehr  oft  unter  Zuhfllfenahme  der  Schlinge  oder  des  Löffels;  Verf.  verwirft 
letzteres  als  schädlich  und  geföhrlich  wegen  der  Einführung  eines  weiteren  In- 
strumentes in*s  Augeninnere;  ebenso  ist  die  Iridectomie  hierbei  oft  von  Schaden, 
weil  der  Glaskörper  in  solchen  Fällen  meist  flüssig  ist.  Sodann  führt  Verf. 
drei  Fälle  an  mit  68,  55  und  60  Jahren,  wo  er  wegen  Kapseltrübung,  über- 
reifer und  verflüssigter  Cataract,  ohne  Iridectomie  die  Linse  sammt  der  Kapsel 
•entfernte:  ein  Assistent  hält  das  Oberlid,  Verf.  operirt  stets  ohne  Sperrer,  gegen 
Ende  des  Schnittes  schon  übt  die  Fixationspincette  einen  Druck  von  hinten 
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vorn  aus,  so  dass  nach  völliger  Beendigung  desselben  die  Linse  durch  die 
Pupille  tritt,  der  Druck  wird  dann  ohne  Fixation  sanft  fortgesetzt,  sofort  nach 
dem  Austritt  der  Linse  das  Oberlid  fallen  gelassen;  zieht  die  Iris  sich  nicht 
spontan  ganz  zurück,  so  kann  man  dies  durch  sanftes  Beiben  mit  dem  Oberlid 
meist  leicht  erzielen;  absolute  Buhe  des  Patienten  ist  erforderlich,  um  sie  nicht 
wieder  hervorzupressen.  In  allen  drei  Fällen  trat  ohne  Glaskörperverlust  glatte 
Heilung  und  gutes  Sehvermögen  ein.  In  einem  vierten  Fall,  der  6  Jahre  zuvor 
schon  von  Verf.  mit  bestem  Erfolg  auf  einem  Auge  extrahirt  worden  war,  trat 
bei  der  Extraction  auf  dem  anderen  Auge,  ohne  Iridectomie  und  mit  Zurftck- 
lassung  der  Kapsel,  trotz  peinlicher  Asepsie  am  vierten  Tage  massige  Iritis  au^ 
welche  nach  10  Tagen  mit  Hinterlassung  dreier  leichter  Synechien  nachgelassea 
hatte.  Am  16.  Tage  wurde  der  Patient,  welcher  sich  stets  sehr  unzweckmässig 
und  unfolgsam  benommen  hatte,  entlassen  mit  leichter  Conjunctivalinjection. 
Nach  einer  Woche  kehrt  er  wieder  mit  Hypopyon,  Infiltration  der  Wunde  u.  s.  w.^ 
das  Auge  war  verloren;  angeblich  hatte  er  stets  ruhig  zu  Hause  gelebt  und 
keinen  Excess  begangen.  Der  Fall  soll  beweisen,  dass  trotz  aUer  Sorgfalt  sieb 
ein  schlimmer  Ausgang  nicht  immer  vermeiden  lässt;  es  ist  dies  erst  der  zweite 
Fall,  den  Verf.  verloren  hat.  (Die  Entlassung  dieses  unzuverlässigen  Patienten 
am  16.  Tage  dürfte  wohl  zu  früh  gewesen  sein,  nachdem  schon  Iritis  vorher- 
gegangen.     Bef.)  Neuburger. 

177)  The  results  of  section  of  the  trigeminal  nerve,  with  re-^ 
ference  of  the  so-called  „trophic''  influence  of  the  nerve  on  the 
Cornea,  by  William  Aldren  Turner,  M.  D.  (Brit.  med.  Joum.  23.  Nov» 
1895.)  In  18  gemeinsam  mit  Dj.  Ferrier  ausgeführten  Versuchen  von  Durch- 
schneidung des  Trigeminus,  indem  4  mal  das  Tuberculum  Bolando  zerstört,  2  mal 
die  Corpora  restiforma  einschliesslich  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel,  4  mal 
der  Nervenstamm  zwischen  Yarolsbrücke  und  Ganglion  Gasseri,  8  mal  nur  der 
Bamus  ophthalmicus  und  2  mal  die  absteigende  oder  trophische  Wurzel  von 
Merkel  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Kleinhimschenkel  durchtrennt  wurde» 
bei  denen  sämmtlich  als  hervorstechendes  Symptom  Anästhesie  der  Cornea  sich 
ergab,  kam  es  nur  2 mal  zu  destructiven  Processen  und  Panophthalmie;  beide 
zeigten  aber  auch  sonst  noch  septische  Erscheinungen,  Temperatursteigerung  und 
localisirte  Affectionen;  in  einem  davon  ergab  die  Section  b^innende  septische 
Meningitis.  In  einigen  Fällen  wurde  leichte  Hornhauttrübung  beobachtet,  ent- 
sprechend dem  in  Folge  der  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  durch  verringerten 
Lidschluss  offengebliebenen  Lidspaltentheil;  doch  hellte  sich  die  Hornhaut  bald 
wieder  auf.  Auch  künstlich  oder  zufallig,  durch  Cauterisation,  bezw.  GoUodium 
gesetzte  Beizungen  der  Hornhaut  heilten  ohne  Zwischenfall.  In  eämmtlichen 
Fällen  mit  Dnrchneidung  des  Bamus  ophthalmicus  wurde  die  Hornhaut  genau 
anatomisch  untersucht,  zeigte  aber  keinerlei  Veränderung.  In  Zusammenhalt 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  wegen 
Trigeminusneuralgie,  die  Verf.  im  Auszug  mittheilt,  folgert  er  aus  den  Versuchen» 
dass  die  mit  Läsion  des  Trigeminus  vergesellschafteten,  sogenannten  neuro* 
paralytischen  Symptome  nicht  Zeichen  der  Paralyse,  sondern  der  Irritation  des 
Nerven  seien.  Neuburger. 

178)  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  the  Uni- 
ted Kingdom.  Vol. XV.  Session  1894/95.  (London,  J.  &  A.  Churchill,  1895.) 
Das  vorzüglich  ausgestattete,  mit  prächtigen  Abbildungen  versehene  Buch  ent* 
hält  das  Mitglieder verzeichniss,  die  Satzungen  u.  dgl.,  sowie  die  ausführlichen 
Sitzungsberichte  der  Gesellschaft,  über  welche  in  diesem  Centralbl.  bereits  an 
anderer  Stelle  referirt  ist.    Zu  erwähnen  wäre  noch  die  nicht  referirte,  satzangs- 
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gemäss  zur  Erinnerung  an  Bowman  am  14.  Juni  1895  von  W.  B.  Gowers 
vorgetragene  Bowman  lecture  über  »^Subjective  Visual  sensations''. 
Nach  einleitenden  Worten  bespricht  er  die  ohne  äussere  Veranlassung  auf- 
tretenden subjectiven  Gesichtswahmehmungen ,  insbesondere  die  bei  Epilepsie 
und  Migräne  vorkommenden,  welche  vor  Allem  durch  ihren  Ursprung  in  den 
cerebralen  optischen  Centren  ausgezeichnet  sind.  Bei  der  Epilepsie  treten  sie 
im  Vorstadium  des  Anfalls,  in  der  sog.  Aura  epileptica  auf  als  Licht-  oder 
Farbenflecke,  die  sich  ungeheuer  rasch  bewegen;  sodann  kommen  auch  compli- 
cirtere  Erscheinungen,  Personen,  Gegenden,  Schreck-Erscheinungen  vor;  dabei 
sind  je  nachdem  auch  Gehörs-  und  Geruchshallucinationen  vorhanden.  Als  Farben 
werden  gesehen  grün,  roth,  blau,  gelb;  meist  jedoch  ein  intensiver  rothgelber 
Schein;  das  Roth  geht  oft  in  seine  Complementärfarbe  Grün  über.  Merkwürdig 
ist  dabei,  dass  die  Farben  das  ganze  G.F.  ausfällen  können,  wenn  schon  nor- 
maler Weise  z.  B.  für  Grün  nur  ein  beschränktes  G.F.  besteht.  Sodann  werden 
die  peripheren  Farbenwahrnehmungen,  die  mit  den  Gesichtserscheinungen  ver- 
bundenen Bewegungen  des  Kopfes,  Mikropsie  und  Makropsie  besprochen.  Das 
Ganze  dauert  meist  nur  wenige  Secunden,  dann  tritt  BewussÜosigkeit  und  Krampf- 
anfall ein;  doch  kann  auch  der  Anfall  ausbleiben  und  nur  eine  der  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  allein  auftreten.  Bei  der  Migräne  treten  die  Er- 
scheinungen auch  zuweilen  selbständig,  meist  jedoch  als  Vorboten  heftigsten 
Kopfschmerzes,  zuweilen  mit  Erbrechen,  auf.  Im  Uebrigen  sind  sie  ganz  anderer 
Art.  Sie  dauern  mehrere  Minuten,  sind  viel  einfacher;  Personen,  Gegenstände, 
Landschaften  u.  dgl.  werden  nie  gesehen.  Dr.  Hubert  Airy  hat  die  an  sich 
selbst  beobachteten  Wahrnehmungen  schon  1868  genau  beschrieben  und  ab- 
gebildet; er  hat  dem  Vortragenden  jetzt  wieder  einige  neue  Beschreibungen 
gegeben,  welche  vorgelegt  werden,  sowie  die  von  einem  Maschinen-Ingenieur, 
der  gut  zeichnete,  gleichfalls  an  sich  selbst  beobachteten  und  abgebildeten 
Formen.  Dieselben  lassen  sich  ohne  Abbildungen  schwer  beschreiben,  weshalb 
wir  diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen  müssen.  Das  bekannte  „Forti- 
fications- Spectrum"  ist  vorherrschend,  Linien  ähnlich  Befestigungs werken  in 
Torspringenden  und  zurückliegenden  Winkeln.  Dasselbe  kann  rund  sein,  einfach 
aus  einer  Reihe  vorspringender  Winkel  gebildet,  entweder  fixirt  oder  sich  hin 
und  her  bewegend,  oder  die  von  einer  Zickzacklinie  begrenzte  helle  Fläche 
kann  immer  grösser  und  grösser  werden,  oder  im  Centrum,  das  im  Allgemeinen 
wenig  ergriffen  wird,  entsteht  ein  schwarzer  Fleck,  der  gi'össer  und  grösser 
werdend  schliesslich  von  einer  winkligen  hellen  Linie  durchzogen  wird  u.  dgl.  m.; 
auch  einem  Heiligenschein  ähnliche  pericentrale  Spectra  werden  gesehen.  Die 
Farbenerscheinungen  dabei  sind  verschieden:  roth,  blau,  grün  und  orange;  die 
in  den  Winkeln  zusammenstossenden  Linien  sind  sehr  oft  von  verschiedener 
Farbe.  Neuburger. 

179)  Ophthalmia  nodosa,  by  J.  B.  Lawford.  (Ophth.  Society's  ofthe 
U.  K.  Transactions.  Vol.  XV.)  I6jähriger  Junge,  dem  ein  Spielkamerad  eine 
Bärenraupe  gegen  das  r.  Auge  geworfen,  kommt  2  Wochen  später  mit  ziem- 
licher Reizung  und  Schmerzen;  auf  der  Gonjunctiva  des  Unterlides,  die  im  Ganzen 
geschwollen  ist,  einige  blasse  papulöse  Erhebungen,  aus  denen  sich  schliesslich 
zwei  Raupenhaare  entfernen  lassen;  nach  3  Wochen  fast  reizlos  entlassen;  nach 
3  Monaten  wieder  starke  Reizung  und  Lichtscheu,  die  in  4  Wochen  vorüber 
waren,  ohne  dass  diesmal  besonderes  gefunden  wurde.  Es  dürfte  in  diesem 
Falle  die  Raupe  Bombyx  rubi  gewesen  sein.  Sodann  führt  Verf.  die  nicht  allzu 
umfangreiche  Literatur  an,  die  wir  für  spätere  Arbeiten  hier  kurz  wiedergeben: 
Pagenstecher  (Bericht  der  Ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg  1883.    Zehender's 
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kliu.  Monatsbl.  XXI.),  hier  hatten  sich  auch  auf  der  Iris  Knötchen  gebildet. 
Leopold  Weiss  (Arch.  f.  Augenh.  XX.  1889.  S.  341),  Iritis  durch  Kaupen- 
haare. Aug.  Wagenmann  (Arch.  f.  Ophth.  XXXVI.  1.  S.  126.  1890),  Pseudo- 
tubercnlöse  Entzündung  der  Conjunctiva  und  Iris  durch  Kaupenhaare.  E.  Krüger 
(Arch.  f.  Augenh.  XXIV.  und  XXV.  1891—92.  Arch.  f.  Ophth.  XXII.  1893), 
Ophtalmia  nodosa  durch  Baupenhaare  Becker  (Berl.  klin.  Wochenschr.  30.  Hai 
1892),  Pseudotuberculöse Ophthalmie  durch Raupenhaare.  Hillemanns  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  14.  Juni  1894),  Ophthalmia  nodosa  (Sä misch).  (Nicht  er* 
wähnt  ist:  (Jeher  Entzündungen,  insbesondere  AugenentzOndungen,  hervorgerufen 
durch  Raupenhaare,  von  Wilh.  Stör  mann.  Inaug.-Diss.   Berlin  1894.  —  Ref.) 

Neuburger. 

180)  Skiaskopy  and  its  practical  application  to  the  study  of 
refraction,  bj  Edward  Jackson,  A.  M.,  M.  D.  (112  S.  26  lUustr.  Phila- 
delphia, The  Edwards  &  Docker  Co.,  1895.  Preis  1  Doli.)  Nach  einleitenden 
Worten  Qber  die  Geschichte  der  Skiaskopie  bespricht  Verf.  in  klarer,  leicht 
fasslicher  Weise'  die  allgemeinen  optischen  Principien  und  die  praktische  An« 
Wendung  dieser  Methode  zur  Ermittelung  der  verschiedenen  Brechzustände  des 
Auges  unter  Vermeidung  algebraischer  Formeln,  dagegen  mit  Znhülfenahme  in- 
structiver  Zeichnungen  und  Abbildungen,  da  nach  seiner  Erfahrung  dem  Ver- 
ständniss  der  Studirenden,  für  welche  das  Buch  hauptsächlich  geschrieben  ist» 
damit  am  besten  gedient  ist;  allgemeine  Kenntniss  der  physiologischen  Optik 
ist  übrigens  bei  dem  Leser  vorausgesetzt.  Die  Methode  hat  die  Vorzüge,  un- 
abhängig von  des  Patienten  Mitwirkung  zu  sein,  bei  genügender  Geschicklichkeit 
des  Untersuchers  die  genauesten  Resultate  zu  geben,  wenig  mehr  Zeit  als  andere 
Methoden  zu  erfordern,  keine  kostspieligen,  complicirten  Apparate  zu  benöthlgen, 
und  endlich  zu  ermöglichen,  die  Refraction  der  Pupille  in  ihren  einzelnen  Theilen 
zu  ermöglichen.  Das  Büchlein  dürfte  eine  gute  theoretische  Anleitung  zur  prak- 
tischen Erlernung  dieser  Methode  geben,  für  welche  wie  für  andere  auch  fleissige 
Uebung  die  Hauptsache  ist.  Neuburger. 

181)  lieber  Skiaskopie  und  die  Grenzen  ihrer  Verwendbarkeit, 
Vortrag  in  der  Berl.  militärärztl.  Gesellsch.  am  21.  Maji  1895,  gehalten  von 
Oberstabsarzt  I.Ol.  Burchardt.  (Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1895.)  Nach 
klarer  Erläuterung  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  bei  der  Skiaskopie  und  ein- 
facher Erklärung  des  diagnostisch  so  wichtigen  Umschlages  der  Lichtwanderang 
ohne  mathematische  Formeln,  welche  sich  ohne  Zeichnung  hier  nicht  wiedergeben 
lässt,  bespricht  B.  einerseits  die  Vortheile  dieser  Methode,  welche  in  Bequem* 
lichkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung  und  Unabhängigkeit  von  der  eigenen 
Accommodation  bestehen,  andererseits  die  Nachtheile,  welche  die  Verwerthbarkeit 
derselben  begrenzen  und  in  dem  verwirrenden  Bild  bei  gleichzeitiger  Benutzung 
der  Hornhautmitte  und  deren  seitlichem,  meist  anders,  gekrümmtem  Theile,  in 
der  Schwierigkeit  des  Erkennens,  welchen  Theil  der  Netzhaut  man  gerade  vor 
sich  hat,  endlich  in  der  häufigeren  Noth wendigkeit,  Mydriatica  anzuwenden,  zu 
suchen  sind.  Auch  bei  intraocularen  Geschwülsten,  Netzhautablösnng,  Trübungen 
der  brechenden  Medien,  insbesondere  bei  glaucomatösen  Augen,  ist  die  Refrac- 
tionsbestimmung  im  aufrechten  Bild  überlegen.  Für  den  Militärarzt  insbesondere 
ist  letztere  Methode  vorzuziehen,  da  die  Skiaskopie  nicht  mit  Sicherheit  die 
Refraction  einer  bestimmten  Stelle,  z.  B.  der  Macula,  zu  finden  gestattet  Bei 
hochgradiger  Eurzsichtigkeit  lässt  sich  zweckmässig  das  schon  früher  von  B.  an- 
gegebene Verfahren  mittelst  des  umgekehrten  Bildes  anwenden.     Neuburger. 

182)  Ueber   einige   tuberculöse  Entzündungen  des  Auges,   von 
Prof.  W.  Mauz.     (Münch.  med.  Wochenschr.    1895.   Nr.  45.)     Der  Tuberculöse 
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als  Ursache  von  Augenentzündungen  wird  in  letzter  Zeit  immer  mehr  Aufmerk- 
samkeit geschenkt;  za  der  schon  bekannten  Localisation  in  der  Ohorioidea  kam 
die  in  der  Bindehaut  und  insbesondere  in  der  Regenbogenhaut.  Eine  derartige 
Beobachtung  bei  einer  30jährigen,  hereditär  belasteten,  mit  Vereiterung  der 
Halsdrüsen  behafteten  Patientin  wird  mitgetheilt;  es  handelte  sich  um  eine 
vielfach  recidivirende  beiderseitige  Iritis  mit  Enötchenbildnng  anf  der  Iris  und 
Sciera,  welche  M.  als  tuberculös  anffasst;  unter  Atropin,  warmen  Umschlägen, 
Fowler'scher  Lösung  und  Kreosot  innerlich  trat  endlich  ein  reizloser  Zustand 
boider  Augen  ein  mit  befriedigender  S,  allerdings  mit  verschiedenen  Spuren 
der  Entzündung.  Da  selten  die  Möglichkeit  mikroskopischer  Untersuchung  der 
im  Auge  gesetzten  Erankheitsproducte  vorliegt,  so  fragt  es  sich,  ob  man  aus 
den  klinischen  Symptomen  die  tuberculöse  Natur  gewisser  Entzündungen  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  erkennen  kann. 
Verf.  bejaht  diese  Frage.  Schwieriger  dürfte  die  Sache  werden,  wenn,  wie  ein- 
zelne Autoren  behaupten,  auch  die  Keratitis  paranchymatosa  und  die  Iritis  serosa 
tuberculöse  Afifectionen  sein  können.  Jedenfalls  ist  in  Folge  dessen  der  Anamnese 
sowie  der  Untersuchung  der  zur  Tuberculöse  disponirten  Organe  erhöhte  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  Neuburger. 

183)  Einige  seltene  Augenerkrankungen.  (Aus  der  königl.  Univ.- 
Augenkliuik  Würzburg.)  Von  Dr.  Budolf  Denig,  Assistent.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1895.  Nr.34 — 36.)  1.  Parenchymatöse  Trübung  der  Horn- 
haut in  Folge  von  Blitzschlag.  Der  Blitz  hatte  in  nächster  Nähe  des  lljähr. 
Kindes  eingeschlagen,  ohne  es  direct  zu  treffen.  Einige  Stunden  Bewusstlosigkeit. 
Oedem  der  Lider,  das  sich  bald  verliert;  im  Hornhautparenchym  in  den  tieferen 
wie  oberflächlichen  Lagen  zahlreiche  strich-  und  punktförmige  Einzel  trüb  ungen, 
die  nach  16  Tagen  verschwunden  sind,  vermuthlich  hervorgebracht  durch  die 
dicht  neben  dem  Blitzstrahl  auftretende,  wie  ein  intensiver  mechanischer  Ein- 
griff wirkende  stürmische  Electricitätsbewegung  fLeber);  das  Homhautepithel 
ist  intact,  ebenso  das  übrige  Auge  und  der  sonstige  Körper.  —  2.  Doppel- 
seitige Abducenslähmung  nach  Diphtherie.  Mit  Extremitätenparese, 
Gaumensegellähmung,  ohne  Accommodationslähmung.  —  3.  Veränderungen 
im  Augenhintergrund  bei  allgemeinen  Erkrankungen,  a)  Scorbut. 
Bei  dem  23 jähr.  Scorbutkranken»  der  über  Flimmern  klagt,  findet  sich  Oedem 
der  Papillen,  venöse  Stauung,  weissliche  Flecken  in  der  Netzhaut  unabhängig 
vom  Gefäss verlauf,  zahlreiche  venöse  Blutungen  in  derselben;  gleichzeitig  mit 
dem  Abheilen  des  Scorbuts  verschwanden  auch  die  geschilderten  Erscheinungen 
des  Augenhintergrundes;  die  Blutungen  wurden  resorbirt.  b)  Lebercirrhose. 
Hier  führte  der  Augenspiegel  zur  Diagnose  des  Allgemeinleidens.  Der  32jähr. 
Wirth  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl,  sieht  aber  seit  3  Tagen  nicht  mehr  so 
gut  wie  bisher.  Im  Augengrund  massige  venöse  Stauung.  Arterien  eng,  längs 
den  Venen  zahlreiche  klumpenförmige  Blutungen,  Optici  unbetheiligt.  Die  All- 
gemeinuntersuchung ergiebt  Lebercirrhose  im  Stadium  der  Schwellung.  Nach 
einiger  Zeit  sind  die  Blutungen  resorbirt;  die  Leber  etwas  uneben;  Icterus  ist 
nie  aufgetreten;  subjectives  Befinden  gut  nach  bedeutender  Einschränkung  des 
Alkoholgenusses.  Neuburger. 

184)  De  Texamen  de  la  vision  chez  le  personnel  des  chemins 
de  fer,  par  le  Dr.  J.  de  Lantsheere.  (Rapport  presente  ä  la  Conference  inter- 
nationale concernant  le  service  sanitaire  des  chemins  de  fer  et  de  la  navigation 
ä  Amsterdam,  le  20  septembre  1895.  Gh.  Vande  Weghe.)  Beschreibt  den 
Prüfungsmodus  für  die  Candidaten  für  den  belgischen  Staatseisenbahndienst, 
dessen  Einzelheiten  nur  für  beamtete  Aerzte  Interesse  haben  dürften.     Für  die 
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Allgemeinheit  zu  erwähnen  wäre  der  Vorschlag,  besondere  Bahn-Augenärzte  auf- 
zustellen; femer  die  zu  verlangende  Sehschärfe;  diejenigen  Candidaten,  welche 
Signale  wahrzunehmen  oder  zu  vermitteln  haben,  mflssen  auf  einem  Auge  normale 
Sehschärfe,  auf  dem  andern  ^3  derselben  haben;  diejenigen,  welche  damit  nichts 
zu  thun  haben,  selbst  aber  Gefahren  ausgesetzt  sind  durch  Stations-  oder  Fahr- 
dienst, müssen  normale  Sehschärfe,  bezw.  ^j^  derselben  besitzen;  bei  den  schon 
im  Dienst  befindlichen  Beamten  dflrfte  für  die  erste  Glasse  ^/j  und  ^j^,  für  die 
zweite  ^1^  und  ^/j  genügen.  Das  Tragen  von  Brillen  soll  nur  für  die  in  Werk- 
stätten oder  Bureaux  beschäftigten  Leute  gestattet  sein.  Die  Hitze  und  die 
starke  Beleuchtung,  sowie  die  glänzenden  Metalltheüe  der  Locomotive  ermüden 
und  vermindern  auch  bei  längerer  Fahrt  die  Sehkraft  der  Maschinisten  und 
Heizer,  wie  auch  genaue  Messungen  am  übrigen  Fahrpersonal  zeigten,  dass  Ueber- 
anstrengung  und  Nachtdienst  die  Sehschärfe  herabsetzen,  ein  Punkt,  dem  die 
Berhörden  Aufmerksamkeit  schenken  sollen.  Zur  Prüfung  des  Farbensinnes  ge- 
nügt Holmgren's  Probe  allein  nicht;  es  soll  eine  solche  mit  entsprechenden 
farbigen  beleuchteten  Gläsern  folgen;  doch  ist  es  sehr  wünschenswerth,  dass 
einheitliches  farbiges  Glas  und  möglichst  einheitliche  Beleuchtung  zum  Signal- 
dienst verwendet  würde,  was  bisher  noch  nicht  der  Fall  ist.  Selbstverständlich 
muss  der  Farbensinn  und  das  Gesichtsfeld  der  Beamten  normal  sein.  Schliess- 
lich sind  noch  von  grosser  Wichtigkeit  periodische  Prüfungen;  auch  soll  nach 
jeder  Allgemeinerkrankung  die  Sehschärfe  etc.  genau  geprüft  werden.  Zum 
Schlüsse  die  einschlägige  Literatur.  Neuburger. 

185)  üeber  die  Neuritis  Hypermetropum  (Wolffberg),  von  Bert- 
hold Arnfeld  in  Breslau.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1895.)  Die  bei  Myopen 
verkommende  Hyperämie  und  Entzündung  der  Papille  hält  Förster  für  ein 
Anfangsstadium  der  typischen  myopischen  Veränderungen  des  Augeugrundes 
und  nennt  sie,  wie  H.  Gohn  bemerkt,  der  ebenfalls  diese  Entzündung  im  An- 
fangsstadium der  Myopie  sehr  häufig  beobachtete,  „Neuritis  myopum'^ 

Dem  gegenüber  erwähnt  Wolffberg,  dass  alle  diejenigen  Hypermetropen, 
welche  im  Interesse  einer  wesentlichen  Verbesserung  ihrer  Sehschärfe  einen 
dauernden  (AGCommodations-)Tonus  aufrecht  zu  erhalten  vermögen,  dieselben 
typischen  Veränderungen  im  Augengrunde  zeigen,  wie  die  Myopen,  und  nennt 
letztere  daher  entsprechend  „Neuritis  Hypermetropen"  („Diagnostischer  Farben- 
apparat", Gebrauchsanweisung,  Breslau  1894).  Nach  Wolffberg  haben  diese 
Veränderungen  ihren  Grund  in  einer  mit  Dehnung  der  Augenhäute  verbundenen 
Zunahme  der  Befraction,  die  sowohl  bei  Myopen  als  bei  Hypermetropen  vor- 
kämen. Wie  der  Myop  durch  Verlängerung  der  Achse  des  Bulbus  zum  stärkeren 
Myopen  gemacht  werde,  so  soll  auch  bei  Hypermetropen  durch  Dehnung  der 
Augenhäute,  bedingt  durch  die  Accommodation,  eine  Verlängerung  der  Achse 
des  Bulbus,  eine  Abnahme  der  Hypermetropie,  mithin  auch  eine  Neuritis  Hyper- 
metropum eintreten  können.  (?)  Obige  Arbeit  sucht  nun  diese  Ausführungen  W.*s 
durch  theoretische  Auseinandersetzungen,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen, 
und  Anführung  praktischer  Beispiele  weiter  zu  stützen.  Neuburger. 

186)  N^vrite  optique  d'origine  blennorrhagique.  (La  Presse 
m6d.  23.  Februar  1895.)  Panas  beschreibt  einen  Fall,  der  an  chronischer, 
seit  mehreren  Jahren  bestehender  Gonorrhoe  leidend,  lebhafte  Schmerzen  im 
Kreuze  und  an  beiden  Ischiadicis  bekam  und  gleichzeitig  auf  dem  r.  Auge  eine 
stärkere,  L  eine  schwächere  Papillo-Retinitis,  wodurch  S  R  auf  Finger:  iV/j  m 
herabgesetzt  wurde,  concentrische  G.F.  Einschränkung  und  Scotom  unten  innen 
auttrat,  während  L  keine  Functionsbehinderung  sich  zeigte.  P.  erklärt  die 
doppelseitige  Ischias  als  Folge  einer  spinalen  Affection   und  die  Neuritis  optica 
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zusammen  mit  derselben  als  den  Ausdruck  einer  gonorrhoischen  Infection,  welche 
von  den  unteren  Teilen  des  Bückenmarks  entlang  bis  zum  Opticus  gewandert 
sei.    (Fortschr.  d.  Med.    1896.    Nr.  3.)  Neuburger. 

187)  SteilschriftYorlagen  in  Frankreich.  (Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  1895.  Nr.  10  u.  11.)  Da  trotz  eines  auf  Veranlassung  von  Prof.  Javal 
Yon  der  Pariser  Academie  der  Medicin  ausgesprochenen  Gutachtens  f&r  die  Ein- 
führung der  Steilschrift  in  den  Schulen,  kein  Verleger  in  Frankreich  den  Muth 
gehabt  hat,  Vorlagen  für  Steilschrift  herauszugeben,  auch  von  pädagogischer 
Seite  keine  Initiative  ergriffen  wurde,  hat  J.  selbst  Vorlagen  drucken  lassen. 
Der  Körper  der  Buchstaben  ist  4  mm  hoch,  der  lange  Theil  derselben  misst 
ebenfalls  4  mm,  die  Breite  beträgt  3  mm.  Diese  Maasse  entsprechen  denjenigen 
des  im  Handel  üblichen  quadrirten  Papieres.  Neuburger. 

188)  Zum  Augenschutz  bei  abendlicher  Naharbeit  Um  zwei 
Hauptübelstände,  die  übergrosse  Wärmestrahlung  und  die  Blendung,  zu  ver- 
meiden, hat  Optiker  Wolffs  einen  Lampenschirm,  genannt  Augenschutz,  con- 
struirt,  der  sich  sehr  bewähren  soll.  Er  besteht  aus  zwei  breiten  Flächen,  die 
etwa  1,5  cm  von  einander  entfernt,  am  Bande  geschlossen  sind;  der  obere  und 
untere  Rand  weisen  je  sechs  bis  acht  Oefifoungen  von  je  1  cm  Durchmesser  auf; 
durch  die  oberen  soll  die  von  der  Lampe  her  erwärmte  Zwischenluft  nach  oben 
hin  abziehen,  durch  die  unteren  kühle  einströmen.  An  der  der  Lampe  zu- 
gekehrten Seite  ist  er  mit  weissem  Glanzpapier  überzogen,  wodurch  die  Licht- 
strahlen auf  die  Arbeitsfläche  reflectirt  werden  und  so  bessere  Beleuchtung 
schaffen.  Da  der  Schirm  den  dem  Schreibenden  zugekehrten  Theil  der  Lampen- 
glocke verdeckt,  so  kann  dieser  weder  die  Flamme,  noch  die  helle  Lampenglocke 
erblicken,  ist  also  auch  vor  Blendung  geschützt;  andererseits  wird,  da  nur  ein 
Theil  der  Glocke  verdeckt  wird,  das  Zimmer  nicht  verdunkelt.  (Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.   1895.   Nr.  10  u.  11.)  Neu  burger. 

189)  Vergleiche  der  verschiedenen  Beleuchtungsarten  sind  von 
Prof.  Geelmuyden  im  physiologischen  Institut  der  Universität  Ghristiania  an- 
gestellt worden.    Danach  entsprechen  100  englischen  Normalkerzen  per  Stunde: 
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Stearin  und  Petroleum  können  ausserdem  Schwefel  enthalten,  der  als  Schwefel- 
säure in  die  Luft  entweicht.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  1895.  Nr.  10  u.  11.) 

Neuburger. 

190)  Augenkrankheiten  im  Kindesalter.  —  Wie  sollen  sich 
Kinder  zu  Hause  beim  Schreiben  und  Lesen  setzen?  von  Dr.  F.  Schanz 
in  Dresden.  (j,Ftir  Haus  und  Schule.''  Beiträge  zur  Körper-  und  Geistespflege 
der  Kinder.    Dresden  1895.)    Diese  beiden  Vorträge,   gehalten  im  Gewerbe- 
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verein  zu  Dresden  bei  Gelegenheit  der  Ausstellung  von  Erzeugnissen  für  Kinder- 
pflege, Ernährung  und  Erziehung,  Sommer  1895,  dürften  ihren  Zweck,  dem 
Laien  Aufklärung  und  Belehrung  znr  Verhütung  schlimmer  Folgezustände  zu 
geben,  durch  ihre  klare  Sprache  wohl  erfüllen.  Neuburger. 

191)  Anweisungen  zur  Erhaltung  des  Sehvermögens  der  Zög- 
linge der  Militärerziehnngs-  und  -Bilduugsanstalten.  von  Staatsrath 
Dr.  B.  Q.  von  Modem,  Oberarzt  am  Petercadettencorps  zu  Poltawa.  (Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  1895.  Nr.  8.)  Bericht  einer  staatlichen  Commission, 
enthält  die  allgemein  gültigen  hygienischen  Vorschriften  für  Schulzimmereinrich- 
tung, über  Brillentragen  u.  dgl.,  sowie  ein  Verzeichniss  derjenigen  Krankheiten 
und  Anomalien  des  Sehvermögens,  welche  die  Aufnahme  in  obige  Anstalten 
nicht  gestatten.  Neuburger. 

192)  Die  Sehschärfe  englischer  Schüler  hat  A.  St.  Clair  Buxton 
in  London  untersucht  und  in  „The  Lancet"  veröffentlicht.  Unter  2493  Schülern 
oberer  und  mittlerer  Lateinschulklassen,  sowie  Frivaterziehnngsanstalten  hatten 
nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  normale  Augen.  S  betrug  bei  63,54  *^/^^  ^/^ 
(darunter  10  —  15%  Hyperopen),  bei  7,22  bezw.  4,33  auf  einem  Auge  %, 
auf  dem  anderen  %  bezw.  <  ®/g,  bei  7,58  bds.  ®/g,  bei  6,05  auf  einem  Auge 
%,  auf  dem  anderen  <  ^/g,  bei  12,27  auf  dem  einen  ^L^,  auf  dem  anderen  = 
oder  <^,i2*  Astigmatisch  waren  auf  einem  Auge  15%,  auf  beiden  Augen 
17  ^/o-     (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.    1895.    Nr.  7.)  Neuburger. 

193)  Ueber  ägyptische  Augenentzündung  in  Schulen  schreibt 
Dr.  Richter  zu  Marienburg.  i.  Westpr.  in  der  „Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte".  • 
Die  von  Zeit  zu  Zeit  ausbrechenden  Epidemien,  namentlich  in  ländlichen  Schulen, 
bei  denen  sich  neben  einigen  echten  Fällen  von  Conjunctivitis  granulosa  auch 
eine  Beihe  leichterer  secernirender  Bindehautcatarrhe  mit  geschwollenen  Lymph- 
knötchen,  Conj.  follicularis,  findet,  entstehen  wohl  dadurch,  dass  durch  die  Kinder 
einiger  von  Trachom  durchseuchten  Familien,  welche  sich  in  Ost-  und  West- 
preussen  nicht  selten  finden,  die  Ansteckungskeime  in  die  Schule  verschleppt 
werden  und  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  z.  B.  in  stauberfüllten 
Sehulen  und  bei  trockener  Witterung  und  staubreichen  Winden,  welche  die 
Augeu  in  einen  prädisponirenden  Reizzustand  versetzen,  auf  andere  Kinder  über- 
tragen werden.  Zur  Abhilfe  müssen  die  ausgesprochenen  Fälle  selbstredend, 
aber  auch  die  verdächtigen  chronischen  Reizzustände  der  Bindehaut,  veranlasst 
durch  Unsauberkeit  und  staubige  Wohnungen,  vielfach  auf  dem  Boden  der 
Scrophulose,  isolirt,  vom  Schulbesuche  ferngehalten  und  bis  zur  vollständigen 
Rückbildung  der  FoUikelansch wellung  ärztlich  behandelt  werden.  (Zeitschr.  für 
Schulgesundheitspfl.    1895.    Nr.  2.) 

194)  Die  Steilschrift  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Wien,  1894.  (Zeitschr.  für  Schulgesundheitspflege.  1895.  Nr.  7.)  Director 
Emanuel  Bayr  begründete  den  von  ihm  aufgestellten  Leitsatz:  Die  obligato- 
rische Einführung  der  Steilschrift  in  die  Schule  ist  eine  hygienische  Noth- 
wendigkeit.  Die  steil  schreibenden  Kinder  bewahren  eine  viel  bessere  Körper- 
haltung als  die  schräg  schreibenden.  Doch  ist  die  Steilschrift  kein  Allheilmittel 
gegen  schlechte  Körperhaltungen;  auch  bei  ihr  muss  der  Lehrer  thätig  ein« 
greifen.  Der  Einwand,  dass  sie  sich  nicht  zur  Schnellschrift  eigne,  sei  durch 
die  Praxis  widerlegt.  Andere  meinen,  sie  sei  nicht  schön,  doch  hängt  das  vom 
Geschmack  ab,  und  in  der  Schule  handle  es  sich  vor  Allem  um  die  Gesundheit 
der  Schüler.  Prof.  Grub  er  stimmt  den  Ausführungen  zu.  Eine  spätere  Demon- 
stration steil-  und  schrägschreibender  Kindern  in  ihren  Schulzimmem  bestätigt 
dieselben  auch.  Neuburger. 
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195)  Australische  Arzneipflanzen  für  Deutschland.  (Kölner  Volks- 
zeitung. 1895.  28.  Juni.)  Man  schreibt  uns  aus  Sidney,  11.  Mai  1895:  Eine 
deutsche  Drogenhandlung  sandte  an  das  hiesige  Ministerium  für  Landwirthschaft 
eine  Anfrage  behufs  Erlangung  einer  Lieferung  von  dem  Laube  der  Duboisia 
mjoporoides.  Dieser  Baum  wächst  in  reicher  Falle  in  Neu-Süd- Wales,  besonders 
an  der  Nordküste.  Das  Alkaloid,  welches  aus  den  Blättern  dieser  Pflanze  ge- 
wonnen wird  und  im  Handel  als  Duboisin  bekannt  ist,  übt  eine  ähnliche  Wir- 
kung auf  das  Auge  aus  wie  Atropin. 

Einen  Beleg  hierfür  lieferte  kürzlich  ein  Vorkommniss  auf  der  landwirth- 
schaftlichen  Begierungsversnchsstation.  Ein  junger  Mann  war  mit  dem  Fällen  eines 
solchen  Baumes  beschäftigt,  als  ihm  ein  Tropfen  des  Saftes  in's  Auge  spritzte.. 
Die  Pupille  schwoll  in  Folge  dessen  zu  einer  ausserordentlichen  Grösse  an  und 
die  Geschwulst  liess  erst  nach  zwei  Tagen  nach.  Das  Duboisin  ist  in  der 
Augenheilkunde  besonders  werthvoU.  Innerlich  angewandt,  übt  es  eine  schmerz- 
stillende Wirkung  aus.  Nur  wenige  Blätter,  zwischen  den  Zähnen  zermalmt, 
genügen,  um  empfindungslos  zu  machen.  Auch  die  Eingeborenen  kennen  die 
stark  betäubende  Wirkung  der  Blätter  und  nutzen  dieselbe  besonders  beim  Aal- 
fang aus.  Sie  streuen  grosse  Mengen  dieser  Blätter  in  Buchten  der  Bäche,  wo 
Aale  vermuthet  werden,  und  sobald  das  Wasser  mit  Saft  durchzogen,  kommen 
die  betäubten  Aale  an  die  Oberfläche.  Ebenso  verstehen  die  Schwarzen,  die 
heilkräftige  Wirkung  dieser  Pflanze  sich  zu  nutze  zu  machen.  Das  hiesige 
Ministerium  für  Landwirthschaft  gab  Auftrag,  etwa  10  Centner  Blätter  der 
Duboisia  mjoporoides  zu  sammeln,  welche  jetzt  in  einem  Zimmer  des  landwirth- 
schaftlichen  Ministeriums  lagern  und  dort  ihrer  Verschiffung  nach  Deutschland 
harren.  Vor  ihrer  Einschiffung  werden  sie  indess  noch  der  Besichtigung  eines 
Sachverständigen  der  Regierungsförsterei  unterworfen.  Der  Handelswerth  dieser 
Blätter  soll  40—50  Pfge.  das  Pfund  betragen. 

196)  lieber  das  Problem  der  Hornhautüberpflanzung,  nach  ein&m 
Vortrage  von  Dr.  Eng.  Fick,  Priv.-Doc.  in  Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1895.  Nr.  15.)  Bis  zum  heutigen  Tage  sind  alle  Versuche  der  Homhautüber- 
pflanzung  in  dem  Sinne  missglückt,  als,  wenn  auch  vollständige  Anheil ung  erfolgt 
ist,  der  Lappen  sich  allmählich  so  sehr  trübt,  dass  ein  Gewinn  lür  das  Sehen 
nicht  erzielt  wird.  Mikroskopisch  untersuchte  Hornhäute  von  Kaninchen,  denen 
Ijappen  von  neugeborenen  Kätzchen  eingepflanzt  waren  und  eingeheilt  zu  sein 
schienen,  ergaben  Fick  fast  überall  fehlenden  anatomischen  Zusammenhang 
zwischen  Lappen  und  angrenzender  Hornhaut,  ferner  eine  ausserordentlich  un- 
regelmässige Structur  des  Gewebes  und  massenhaft  mit  Pigment  vollgepfropfte 
Zellen  in  demselben,  so  dass  schon  deshalb  von  Durchsichtigkeit  keine  Rede 
sein  kann;  dabei  fohlen  Descemet'sche  Haut  und  Endothel  im  ganzen  Gebiete 
des  Lappens.  Leber 's  Schüler  Wagenmann  hatte  aber  schon  früher  gezeigt, 
dass  Abkratzen  des  Endothels  jede  Hornhaut  trübt.  Ein  zusammengeknüllter 
homogener  Streifen  in  dem  postcomealen  Gewebe  könnte  vielleicht  als  Membr. 
Descemeti  angesprochen  werden.  Dieses  postcornoale  Gewebe,  welchem  Ne eisen 
und  Angeluc ci  die  wesentliche  vSchuld  am  Misserfolge  der  Homhantüberpflan- 
zung  beimessen,  verlöthet  den  Lappen  mit  der  Iris.  Von  dem  Gedanken  aus- 
gehend, dass  die  embryonale  Hornhaut  zwar  trüb,  aber  mit  Blutgefässen  aus- 
gestattet sei  und  embryonales  Gewebe  eine  auffallend  grosse  Lebensthätigkeit 
habe,  konnte  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  ein  solcher  Lappen  leichter 
einheile  und  an  einem  neuen  Orte  zu  einer  fertigen,  d.  h.  gefässlosen,  durch- 
sichtigen Hornhaut  sich  weiter  entwickle.  Allein  auch  diese  Versuche  schlugen 
fehl,    wie  es  Sellerbeck,   Neelsen,   Angelucci    und  ein  anderer  Italiener 
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erfahren  haben.  Fick  fand  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  früher  Schöbl,  dass 
ein  embryonales  y  präcorneales  Gefässnetz  nicht  existirt;  ebenso  fand  er  die 
Hornhaut,  in  dem  Stadium  der  Durchsichtigkeit,  und  ebenso  das  ganze  Thier 
noch  so  gallertartig,  dass  an  eine  Ueberpflanzung  nicht  zu  denken  war.  Kaninchen 
sind  nicht  zu  verwenden,  man  muss  grössere  Säugethiere  opfern,  um  Embryonen 
zu  bekommen,  die,  der  Geburt  noch  fern^  doch  gross  und  derb  genug  sind,  um 
die  Hornhäute  als  Lappen  zu  benutzen.  „Sollen  die  Versuche  mehr  sein  als 
Herumtappen,  so  müsste  man,"  meint  Fick,  „eine  Herde  von  20  Ziegen  oder 
Schafen  kaufen,  die  Thiere  alle  zur  gleichen  Zeit  befruchten  lassen  und  im 
Beginn  der  zweiten  Hälfte  der  Tragzeit  alle  drei  Tage  eins  der  Thiere  tödten 
und  die  Hornhäute  der  Embryonen  zur  Ueberpflanzung  verwenden;  die  übrig 
bleibenden  Embryonen  würden  zur  histologischen  Untersuchung  fizirt.  Man  würde 
so  eine  Reihe  von  Entwickelungsstufen  der  Schafs-  bezw.  Ziegenhornhaut  be- 
kommen und  könnte  diese  Präparate  später  vergleichen  mit  den  durch  die  Ueber- 
pflanzung erhaltenen  Präparaten."  Fick  meint  femer,  „wenn  die  Sache  von 
genügender  Wichtigkeit  ist  und  der  Versuchsplan  einige  Aussicht  auf  Erfolg 
hat,  so  bedürfte  es  vielleicht  nur  einer  Anregung  von  einer  gelehrten  Gesell- 
schaft, um  die  Leute,  die  die  Klinke  der  öffentlichen  Kassen  und  Institute  in 
Händen  haben,  für  die  Frage  zu  interessiren.  So  könnte  man  z.  B.  daran  denken, 
die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin  für  die  Frage  zu  erwärmen,  die 
ja  laut  Zeitungsberichten  kürzlich  1^/,  Millionen  Mark  für  wissenschaftliche 
Forschungen  geerbt  hat.  Wenn  diese  Akademie  sagen  wir  5000  Mark  für  eine 
ganz  bestimmte  Versuchsreihe  aussetzte,  so  würde  sie  ohne  Zweifel  die  Frage 
wenn  nicht  practisch  lösen,  doch  jedenfalls  theoretisch  mehr  fördern,  als  seiner 
Zeit  die  Münchener  medicinische  Facultät  gethan  hat,  durch  Stellung  der  Preis- 
aufgabe und  Vertheilung  der  Preise."  Emmert. 

197)  Ein  Osteom  der  Orbita,  von  Steinheim.  (Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  50.)  und 

198)  Exostose  de  l*orbite,  par  Gallemaertz.  (Bruxelles,  La  poli- 
clinique.  1895.  Nr.  22.)  Der  erste  Fall  entwickelte  sich  bei  einer  Frau  im 
Laufe  von  5  Jahren  ohne  bekannte  Ursache.  Es  bestand  Atrophie  des  Seh- 
nerven. —  Im  zweiten  Falle  ging  der  Geschwulstbildung  ein  Trauma  voran. 
Das  Auge  selbst  war  gesund.     Beide  Fälle  wurden  operativ  geheilt.      Moll. 

199)  Cysticerques  de  Torbite,  par  Lecomte.  (Bordeaux,  Cassignol. 
1895.)  Verf.  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Cysticercus 
der  Orbiia  ist  selten,  besonders  in  Frankreich.  2.  Seine  Symptome  sind  die- 
selben, wie  die  der  anderen  Orbitaltnmoren,  nur  dass  er  zu  Entzündungen  neigt. 

3.  Die  Prognose  ist  ernst,  wenn  nicht  schnell  chirurgische  Behandlung  eintritt. 

4.  Die  einzig  richtige  Therapie  besteht  in  der  Totalexstirpation  des  Tumors. 

Moll. 

200)  Quecksilberoxycyanid  zur  Behandlung  der  Blennorrh. 
neonat.,  von  Dr.  v.  Sicherer,  Assistent  der  Universitäts- Augenklinik  in 
München.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  49.)  Eine  Lösung  von 
1 :  500  dient  zur  reichlichen  täglichen  Bespülung  der  evertirten  Lider.  —  Eine 
Neutralisation  ist  nicht  nöthig.  Zu  Hause  die  gewöhnliche  Eisbehandlung.  — 
Selbst  leichte  Infiltrate  gingen  unter  dieser  Therapie  zurück.  Moll. 

201)  Zur  Physiologie  des  Trigeminus,  von  F.  Krause.  (AerztL 
Verein  zu  Hamburg.  1895.  22.  Oct.)  Krause's  Fälle  von  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  sprechen  scheinbar  gegen  die  Theorie  Goldzieher*s,  dass 
der  Facialis  der  Innervator  der  Thränendrüse  sei.  Jedoch  ist  der  Einwurf 
Frankens  zu  beachten,  dass  bei  der  Operation  der  dem  Ganglion  nahegelegene 
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N.  petrosos  superf.  m&j.,  durch  den  die  Anastomose  zwischen  Facialis  und 
Trigeminus  stattfindet,  verletzt  werden  kann.  Femer  glaubt  K.,  dass  dieser 
Kerv  bei  der  Heilung  durch  Narbenbildung  allmählich  in  seiner  Leitung  gestört 
werden  könnte,  und  hierfür  spricht  die  Beobachtung,  dass  bei  einer  intracraniellen 
Trigeminusexstirpation  anfangs  die  Thranensecretion  ungestört  war,  im  späteren 
Verlaufe  aber  deutliche  Verminderung  der  Thranenabsonderung  eingetreten  ist. 

Moll. 

202)  Ueber  die  Fädchenkeratitis,  von  Monreal.  (Dissertation. 
Giessen  1895.)  Die  Fädchenkeratitis  wurde  in  Giessen  in  0,5  ^/^  aller  Fälle 
beobachtet,  und  zwar  wurden  hauptsächlich  jugendliche  Individuen  betroffen. 
Fast  bei  allen  Patienten  lagen  Anomalien  der  Hornhaut  vor,  die  zu  Verände- 
rungen des  Epithels  fahrten.  Theils  waren  es  zufallige  Verletzungen,  theils 
operative  Eingriffe,  die  dem  Ausbruch  der  Fädchenkeratitis  voraufgingen.  Recidive 
waren  häufig.  Der  histologische  Bau  der  Fädchen  stimmte  mit  den  Angaben 
von  Hess  und  Nuel  überein.  Der  fibrilläre  tauähnlich  gewundene  Axenstrang 
war  oft  von  feinen  Fibrillen  umgeben  und  gab  deutliche  Hjalinreaction.  Die 
Fibrillen  stellten  stark  ausgewachsene  Epithelzellen,  bezw.  deren  Fortsätze  dar. 
Der  Eruption  der  Fädchen  gingen  immer  kleine,  Glasperlen  ähnliche  Epithel- 
hügel oder  Bläschenbildungen  voraus.  Letztere  wuchsen  zuweilen  nntej  den 
Aagen  der  Beobachter  beim  Streichen  mit  den  Lidern  über  die  Hornhaut  zu 
Fädchen  aus.  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  der  Fädchenkeratitis  um  krank- 
hafte Veränderungen  des  Epithels,  welche  mit  anomalen  Begenerationsprocessen 
in  Verbindung  stehen.  Moll. 

203)  Zur  Lehre  von  der  parenchymatösen  Keratitis,  von  Breuer. 
(Dissertation.  Giessen  1895.)  Unter  den  72  beobachteten  Fällen  konnte  nur 
16  mal  Lues  als  ätiologisches  Moment  angenommen  werden  und  zwar  wurde 
3  mal  acquirirte  Lues  festgestellt.  4  Fälle  waren  der  Tuberculose  verdächtig. 
Im  Uebrigen  wurde  die  parenchymatöse  Keratitis  auf  Scrophulose,  Hornhaut- 
verletzung,  Erkältung,  Influenza,  Trachom  u.  s.  w.  zurückgeführt.  Moll. 

204)  Ein  Beitrag  zu  den  Dynamit-  und  Pulververletzungen  des 
Auges,  von  Beckmann.  (Dissertation.  Giessen  1895.)  Ein  Unterschied  in 
der  Gefährlichkeit  beider  Läsionsarten  ist  nicht  festzustellen.  In  beiden  Fällen 
erblinden  25  ^/^  der  verletzten  Augen.  Moll. 

205)  Beiderseitige  Erblindung  durch  retrobulbäre  Neuritis, 
Restitutio  ad  integrum,  von  Beck.  (Dissertation.  Berlin  1895.)  Ein  Fall 
wurde  auf  Erkältung  zurückgeführt,  während  der  andere  ätiologisch  nicht  erklärt 
werden  konnte.  Im  ersten  Falle  war  der  Spiegelbefund  normal,  im  zweiten 
schienen  die  Venen  gestaut  und  die  Papillengrenzen  verwaschen.  Moll. 

206)  Ueber  das  Absorptionsspectrum  des  flüssigen  Wassers 
und  Über  die  Duchlässigkeit  der  Augenmedien  für  rothe  und  ultra- 
rothe Strahlen,  von  Aschkinass.  (Dissertation.  Berlin  1895.)  Das  Absorptions- 
spectmm  der  Augenmedien,  die  ein  Strahl  bis  zur  Netzhaut  zu  durchlaufen  hat, 
stimmt  mit  dem  des  Wassers  ziemlich  genau  überein.  Da  nun  die  Entfernung 
vom  Scheitel  der  Cornea  bis  zur  Netzhaut  2,28  cm  beträgt,  kann  man  die 
Absorptionswerthe,  die  der  Gesammtheit  der  Medien  des  menschlichen  Auges 
zukommen,  mit  ziemlicher  Annäherung  ermitteln,  wenn  man  die  betreffenden 
Grössen  für  eine  Wasserschicht  von  2,28  cm  Dicke  berechnet.  Aus  diesen  seinen 
Versuchen  folgert  A.,  dass  die  Ursache  der  Unsichtbarkeit  der  ultrarothen 
Strahlen  in  der  Unempfindlichkeit  der  Netzhautelemente  für  dieselben  zu 
suchen  ist  Moll. 

35» 
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207)    Die  Beseitigung   der  Gefahr  der  Dacryocystoblennorrhoe 
bei    der   Staaroperation,   von  Dr.  L.  Blumenthal   in   Riga.     (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.   1895.   Nr.  15.)     Es   ist  allgemein  anerkannt,  dass  eine  der 
schlimmsten    Gefahren    bei    der   Staaroperation   die    Erkrankung   des    Thränen- 
ableitungsorganes  ist.     Es  ist  d esshalb  dringeud  noth wendig,   bei  der  Diagnose 
Cataracte  senilis  operabilis  sofort  auch  den  Zustand  des  Thränensackes  zu  prüfen. 
Die  klassische  Behandlungsmethode  der  Dacryocystoblennorrhoe  mit  Sonden  und 
Spritze  ist  oft  geradezu  unausführbar  wegen  der  Monate  langen  Daner  und  der 
Schmerzhaft igkeit   der  Sondenkur.     Die   zweite,   in  neuerer  Zeit  besonders   von 
Alfred   Gräfe  empfohlene  Methode  der  blutigen  Exstirpation   oder  der  durch 
chemische    Mittel    erzielten   Verödung    des  Thränensackes   ist  fflr  ältere  Leute 
sehr  eingreifend   und  soll  zudem  nicht  ganz  sicher  sein.     Die  dritte  Methode 
besteht  darin,  temporär  oder  dauernd  die  Communication  zwischen  Conjunctiva 
und  Tbränensack  aufzuheben   a)  durch  die  Unterbindung  der  Thränenkanälchen 
nach  Eversbusch    und    b)   durch    die  Galvanokausis   nach   vorheriger  Durch- 
spritzung  des  Thränenorganes  durch  die  ungeschlitzten  Kanälchen  nach  Haab. 
Verf.  theilt   sodann    die   ausführliche  Krankengeschichte    eines   mit  Uautfisteln, 
Verwachsungen  des  Thränennasenganges  und  Schlitzung  eines  Kanälchens  com- 
plicirten  Falles  von  Dacryocystoblennorrhoe  bei  Staar  mit,  aus  welchem  hervor- 
geht,   dass   die  Haab 'sehe   Methode  Vorzügliches  leistet,    hebt  aber  als  noth- 
wendige  Modification  dieser  Methode  hervor,  dass  dann  nach  der  Staaroperation 
der  Verband   schon  am  zweiten  Tage  wegzulassen  sei,  da  durch  den  Verband 
verstärkte  Sekretion  der  Bindehaut  hervorgerufen  werde  und  bei  etwaiger  Lockerung 
des    Thränenkanälchen  verschlusses    eingedrungene    Infectionsträger    dann    einen 
günstigeren  Boden  für  ihre  Ansiedelung  fänden.     Femer  empfiehlt  er,  falls  die 
Sondirung   und  Durchspritzung  des  Thränenganges   von  den  ungeschlitzten  Ra- 
nälchen  aus  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  und  man  somit  vorher 
doch  schlitzen  müsse,  lieber  die  Schlitzung  am  unteren  Kanälchen  vorzunehmen, 
anstatt  am  oberen.     Am  unteren  Kanälchen  bleibt  nämlich  nach  der  Scblitznng 
gewöhnlich   ein  Teil   ungeschlitzt  bestehen,   der  dann  nach  erfolgter  Sondirung 
und  Durchsprilzung  zur  galvanokaustischen  Verschliessung  benutzt  werden  könne, 
während  am  oberen  Kanälchen  der  Schlitz  bis  zum  Tbränensack  geht  und  hier 
dann  absolut  nicht  mebr(?)  galvanokaustisch  geschlossen  werden  kann.    K  uthe. 

208)  Ein  Fall  von  Glioma  retinae,  von  Dr.  L.  Blumenthal  in  Riga. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  1.)  Ein  2VaJähriger  Knabe  mit 
weisser  getrübter  Linse  und  sehr  starker  Drucksteigerung  wurde  zunächst  vom 
Verf.  iridectomirt,  da  die  Diagnose  Gliom  noch  nicht  ganz  sicher  war.  Dabei 
wurde  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  bösartige  Geschwulst  handelte.  Ennc- 
leation  jedoch  von  den  Eltern  verweigert.  Nach  vier  Wochen  Durch bruch  des 
Tumors  durch  die  Iridectomiewunde.  Nunmehr  Enucleation.  Nach  5  Monaten 
Kecidiv,  nach  weiteren  2  Monaten  Tod.  Kuthe. 

209)  (Jeher  dieBehandlung  desUlcus  annulare  catarrhalecorneae, 
von  Dr.  L.  Blumenthal  in  Riga.  (St. Petersb.  mod.  Wochenschr.  1893.  Nr.  13.) 
Verf.  empfiehlt  bei  Fällen  von  eitrigen  Geschwüren  und  Infiltration  der  Horn- 
haut neben  bestehenden  Gonjunctivalaffectionen  die  Pinselung  der  Bindehaut  mit 
3^/oiger  neutralisirter  Bleilösung,  welche  er  bei  zwei  Fällen  von  Ulcus  annulare 
catarrhale,  einem  Fall  von  Ulcus  corneae  e  phlyctaena  und  einem  Fall  von  In- 
filtratum  suppurativum  corneae  mit  vorzüglichem  Erfolge  und  ohne  die  gefürch- 
teten Nachtheile  (Präcipitate  ven  Bleialbuminat)  angewandt  hat.         Kuthe. 

210)  Ueber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsich- 
t igkeit,  Vortrag  von  Dr.  Peters,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Niederrheinischen 
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Qesellschaft  ffir  Natur-  und  Heilkande  in  Bonn  am  19.  November  1894.  (Yereins- 
beilage  Nr.  29  der  deutsch,  med.  Wochenschr.)  Yortr.  bericlitct  Ober  einen  Fall,  bei 
welchem  durch  die  Myopieoperation  die  Sehschärfe  nicht  gebessert  wurde,  trotz- 
dem die  Resorption  der  Linse  in  der  gewünschten  Weise  stattgefunden  hatte, 
und  weist  darauf  hin,  dass  eine  Einschränkung  der  bisherigen  Tndicationsgrenzen 
für  die  Myopieoperation  noth wendig  ist.  Ruthe. 

211)  Ueber  Geistesblindheit  und  Hemianopsie,  von  Dr.  Noi- 
schewski.  Nach  einem  Vortrage  auf  dem  Y.  PI rogo waschen  Kongress  der 
russischen  Aerzte.  (Med.  Obosrenije  XLI,  p.  6  t  6.  Deutsche  Med.-Ztg.  1895. 
Nr.  97.)  Geistesblindheit,  d.  h.  Yerlust  der  Kenntniss  der  Gestalt  der  Gegen- 
stände, ist  entweder  eine  anamnetische,  unter  welcher  man  den  Yerlust  der 
Vorstellungsumrisse  der  Gegenstände  versteht,  oder  eine  ataktische,  bei  welcher 
die  Gegenstände  nicht  überblickt  werden  können.  Yortr.  berichtet  über  einen 
Fall  von  ataktischer  Geistesblindheit,  betreffend  ein  gebildes  17jähr.  Mädchen, 
welches  nach  epileptoiden  AnföUen  an  GehimentzQndung  und  Geistesblindheit 
erkrankte.  Bei  normaler  Sehschärfe  konnten  die  grossen  Punkte  der  Bur- 
chard*  sehen  Tabellen  selbst  nicht  in  1  m  Entfernung  von  ihr  gezählt  werden, 
während  Jäger  Nr.  1  glatt  gelesen  wurde.  Euthe. 

212)  Ueber  die  Ursachen  des  Trachoms,  von  Dr.  H.  Baron  Krü- 
dener.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  VIT.  livländischen  Aerztetage  in  Wenden. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  52.)  Es  muss  als  Thatsache  an- 
genommen werden,  dass  die  Eruption  von  Follikeln  in  der  Bindehaut  durch 
mannigfache  ursächliche  Momente  erfolgen  kann  und  dass  sich  der  Verlauf  da* 
nach  verschiedenartig  gestaltet.  Speciell  die  Ursache  der  FoUikelbildung  bei 
Trachom  ist  uns  unbekannt.  Wie  wenig  alle  bisherigen  Untersuchungen  zu 
irgend  welchen  sicheren  Schlussfolgerungen  berechtigen,  erhellen  die  vorzQglichen, 
leider  nicht  publicirten  Untersuchungen  Dr.  J.  Schorles  in  dem  Laboratorium 
der  Dorpater  Univer8itätsklinik ,  nach  denen  sich  bei  Trachom  24  verschiedene 
Arten  von  Mikroorganismen  fanden.  Auch  Noiszewski's  Darlegungen  (der 
Mikroorganismus  bei  Trachom,  Mikrosporon  trachomatosum  s.  Jagium,  von 
Dr.  K.  Noiszewski  in  Dflnaburg,  Prof.  Hirschberg*s  Centralblatt  für  prak- 
tische Augenheilkunde  1891)  haben  Yortr.  nicht  zu  überzeugen  vermocht,  da 
die  charakteristischen  Pilzfäden  absolut  nicht  konstant  in  den  zerfallenen  Trachom- 
follikeln  vorkommen  und  es  dem  Yortr.  nicht  gelungen  ist,  bei  Kaninchen  durch 
Impfungen  oder  Ueberpflanzung  trachoroatöser  Uebergangsfalten  das  Krankheits- 
bild des  Trachoms  zu  erzeugen.  In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  beschreibt 
nun  Yortr.  an  der  Hand  von  Abbildungen  eigenartige  körperliche  Elemente, 
welche  er  an  den  Trachomfollikeln  der  Uebergangsfalte  und  der  Hornhaut,  im 
Pannus,  an  den  Cilienwurzeln  bei  Trichiasis  und  im  Sekret  eitrigen  Dacryocystitis 
bei  Trachom  constant  in  reichlichen  Mengen  vorgefunden  hat,  jedoch  niemals  bei 
dem  Krankheitsbilde,  welches  man  mit  Sicherheit  als  Conjunctivitis  follicularis 
zu  bezeichnen  pflegt.  Sollte  es  gelingen,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  diese 
Gebilde  zur  Gruppe  der  Plasmodien  gehören,  so  würden  wir  nftch  Ansicht  des 
Yortr.  der  Deutung  des  Trachoms  bald  um  Vieles  näher  gerückt  sein.     Kuthe. 

213)  Ueber  Retinitis  albuminurica,  von  Prof.  Dr.  L.  Laqueur  in 
Strassburg  i.  E.  Klinische  Vorlesung.  (Ther.  Wochenschr.  1895.  Nr.  49.)     Kuthe. 

214)  Zur  Therapie  des  Schielens.  Vortrag,  gehalten  in  der  zweiten 
Versammlung  der  Aerztevereine  der  Provinzen  Schlesien  und  Posen  am  8.  Dez. 
1895  in  Breslau  von  Geheimrath  Förster.  Eine  rationelle  Therapie  des  Schielens 
würde  Folgendes  zu  leisten  haben:  1.  Die  Herstellung  des  einem  normalen  Auge 
zukommenden   Accommodationsimpulses;    2.   die   Herstellung   eines   binocularen 
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Sehakts;  3.  die  Herstellung  der  normalen  Maskellänge.  —  Ad  1.  Dem  ersten 
Erfordemiss  einer  normalen  Thätigkeit  des  tensor  Ghorioichal  können  wir  nach- 
kommen durch  geeignete  Brillengläser.  Ad  2.  Ist  ein  monokularer  Sehakt  aus- 
gebildet, so  gelingt  es  nur  sehr  selten,  wieder  ein  richtiges  Binoculär- Sehen 
herbeizuführen;  es  gehört  dazu  sehr  viel  Intelligenz,  Fähigkeit  zur  Selbstbeob- 
achtung und  Ausdauer  in  der  Uebung  mit  geeigneten  stereoskopischen  Objekten. 
Ad  3.  Die  Möglichkeit,  einen  binoculären  Sehakt  herbeizufOhren,  ist  nur  dann 
gegeben,  wenn  das  dritte  Erfordemiss  der  Herstellung  der  normalen  Muskel- 
länge bereits  erfüllt  wurde.    Dies  geschieht  durch  die  Schieloperation.     Euthe. 

215)  Prismen  und  erheuchelte  einseitige  Blindheit,  von  Dr.  Conrad 
Fröhlich.  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenhlkde.  XXXIII.  Jahrg.  August.  —  AerztL 
Sachverständigen-Ztg.  1895.  Kr.  19.)  Verf.  modificirt  den  bekannten  Prismen- 
versuch  Alfred  Gräfe's  zur  Entlarvung  simulirter  einseitiger  Blindheit  dahin, 
dass  er  statt  des  einfachen  Prisma  ein  aus  einem  Stück  geschliffenes  Doppel- 
prisma benutzt.  —  Femer  giebt  er  ein  bewegliches  Doppelprisma  an,  mit 
welchem  man  durch  Entfernung  der  beiden  Bases  von  einander,  sodass  ein 
schmaler  Spalt  entsteht,  monoculare  Triplopie  hervorrufen  kann.  Während  zuerst 
das  angeblich  blinde  Auge  verschlossen  ist,  färbt  man  nun  durch  Vorhalten  eines 
rothen  Glases  bald  alle  drei,  bald  nur  die  Bilder  der  Prismen  oder  das  Bild  des 
Spaltes.  Ist  der  Pat.  auf  diese  Weise  sicher  gemacht,  dass  er  mit  dem  ge- 
sunden Auge  das  Bild  des  Spaltes  farbig  sieht,  lässt  man  den  Spalt  ungefärbt 
und  hält  das  rothe  Glas  vor  das  angeblich  blinde  Auge.  Wird  nun  weiter  das 
mittlere  Bild  als  farbig  bezeichnet,  so  ist  der  Pat.  der  Simulation  überführt  — 
Zur  schnellen  und  sicheren  Orientimng  darüber,  ob  ein  Simulant  durch  Be- 
lehrung von  dem  Zugeständniss  von  Doppelbildern  gewarnt  ist,  verwendet  man 
mit  Yortheil  ein  (doppelbrechendes)  Kalkspathprisma.  Alle  drei  Apparate  sind 
zu  beziehen  von  Hess*  Nachf.,  Berlin,  Eommandantenstr.  41.  Euthe. 

216)  Noch  ein  Vorschlag  zur  Schätzung  der  Erwerbsunfähigkeit 
bei  Augenverletzungen,  von  Dr.  E.  Heddaeus  in  Essen.  (Klin.  Monatsbl. 
für  Augenhlkde.  XXXIII.  Jahrg.  Augost.  —  AerztL  Sachverständ.-Ztg.  1895. 
Nr.  19.)  Verf.  setzt  die  Einbusse  an  ErwerbsMigkeit  gleich  dem  Quadrate  der 
Einbusse  an  Sehvermögen.  Ist  also  das  Sehvermögen  um  Vio»  */io»  '/lo  •  •  •  ^Vio 
des  bisherigen,  d.  h.  auf  ^/^q,  ^/^q,  ^/^^  •  •  •  0  des  bisherigen  gesunken,  so  sinkt 
die  Erwerbsfähigkeit  um  (Vlo)^  f/io)*  •  •  •  (^®/io)'»  ^-  h.  um  1,  4,  9  . .  .  100°/^. 
—  Das  Gesammtseh vermögen  beider  Augen  setzt  sich  zusammen  aus:  1.  der 
centralen  Sehschärfe  jedes  einzelnen  Auges ;  2.  dem  peripheren  Sehen  oder  Ge- 
sichtsfeld jeden  Auges;  3.  aus  dem  Binocularsehen.  Da  die  centrale  Sehschärfe 
des  einzelnen  Auges  fast  so  gross  ist,  wie  die  Sehschärfe  beider  Augen  zu- 
sammen, und  da  auch  das  monoculare  Gesichtsfeld  nur  wenig  kleiner  ist,  als 
das  binoculare,  so  besteht  der  Werth  des  zweiten  Auges  für  die  Erwerbsfahigkeit 
fast  ausschliesslich  in  der  Ermöglichung  des  Binocularsehens.  Daher  wird  die 
firwerbsfahigkeit  durch  einseitige  Sehstörungen  nur  insoweit  vermindert,  als  eine 
Stömng  des  Binocularsehens  damit  verbunden  ist.  Bezüglich  der  näheren  Aus- 
führungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Kuthe. 

217)  Ueber  das  Problem  der  Hornhautüberpflanzung.  Vortraginder 
Züricher  Aerztegesellschaft  von  Dr.  A.  Eugen  Fick.  Gorrespondenz-Blatt  für 
Schweizer  Aerzte  Nr.  15.  1895.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte der  Hornhautüberpflanzung  erörtert  Vortragender  die  Frage,  woran  es 
liegt,  dass  eine  bereits  angeheilte,  also  offenbar  lebende  und  sich  nährende 
Hornhaut  trüb  wird.  Der  histologische  Befund  bei  4  mit  dem  Microtom  ge- 
schnittenen Hornhäuten    am  Kaninchen,   denen  Vortra|;ender  Lappen  von  neu- 
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geborenen  Kätzchen  eingepflanzt  hatte,  bestätigt  nnd  erweitert  die  Angaben 
Noelsen^s  and  Angelncci's,  dass  eine  Anheilung  des  Lappens  nur  dann 
möglich  sei,  wenn  er  nicht  bloss  von  dem  Schnittrande  ans,  sondern  auch  von 
der  unteren  Fläche  her  (durch  Descemet'sche  Haut  und  Endothel  hindurch) 
ernährt  werde;  nach  beendeter  Heilung  liege  dann  unter  der  Hornhaut  ein  neu- 
gebildetes  Gewebe,  das  als  undurchsichtige  Narbe  den  Erfolg  der  Operation  auch 
dann  vereitele,  wenn  wirklich  der  Lappen  selbst  durchsichtig  geblieben  sein  sollte. 
Der  letzte  Grund  des  Trübwerdens  ist  noch  nicht  bekannt.  Man  kann  nur  soviel 
sagen,  dass  der  Lappen  zwar  lebt,  aber  kränkelt  und  dass  dies  Kränkeln  die 
Einwanderung  von  Zellen,  das  Hineinwachsen  von  Blutgefässen  verursacht,  wo- 
durch die  Durchsichtigkeit  des  Lappens  unwiederbringlich  verloren  geht.  Das 
beste  Lappenmaterial  wäre  also  keineswegs  ein  der  menschlichen  Hornhaut  mög- 
lichst ähnliches  Gewebe,  sondern  ein  Gewebe,  das  die  bescheidensten  Ansprüche 
bezüglich  seiner  Ernährung  macht  und  die  Abtrennung  von  seinem  Mutterboden 
ohne  wesentliche  Störung  seines  Wohlbefindens  vertragen  kann.  Ein  solches 
Lappen -Material  ist  gegeben  im  embryonalen  Gewebe.  Aus  den  vorläufigen 
Versuchen,  die  Vortragender  seit  3  Jahren  damit  gemacht  hat,  geht  hervor,  da3S 
Kanichen  sich  dazu  nicht  eignen,  sondern  dass  man  unbedingt  grössere  Säuge- 
thiere  opfern  muss,  um  Embryonen  zu  bekommen,  die  einerseits  der  Greburt  nach 
ziemlich  fem,  andererseits  doch  gross  und  derb  genug  sind,  um  die  Hornhaut 
als  Lappen  benutzen  zu  können.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  dass  die 
Academie  der  Wissenschaften  oder  eine  gelehrte  Gesellschaft  so  weit  für  diese 
Frage  interessirt  würde,  dass  eine  grössere  Summe  für  eine  ganz  bestimmte 
Versuchsreihe  ausgesetzt  würde.  Kuthe. 

218)  Zur  Statistik  und  Casuistik  der  Augenverletzungen  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Berufsarten.  Inaug.-Diss.  von  Curt 
Ulrich  von  Klein.  Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Schweigger. 
Berlin  1895.  Unter  den  in  der  Zeit  vom  1.  Jan.  1893  bis  1.  Juli  1894  in 
der  Universitätsaugenklinik  zur  Behandlung  gekommenen  19,006  Augenkranken 
befanden  sich  1240  =  6,5  ^/q  poliklinisch  und  stationär  behandelte  Verletzte 
und  zwar  927  =  74,8"/(,  Männer,  200  =  16,1^/,,  Frauen  und  113  =  9,17« 
Kinder,  ihrem  Berufe  nach  waren  unter  den  Männern  340  Metallarbeiter, 
102  Bau-  und  Erdarbeiter,  32  Steinarbeiter,  44  Holzarbeiter,  17  Lederarbeiter 
und  die  übrigen  nicht  näher  bezeichneten  Berufsarten  Angehörige.      Kuthe. 

219)  Ueber  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  bezw.  den  Ver- 
schiebungstypus unter  besonderer  Berücksichtigung  von  Unfall- 
verletzten. Inaug. - Dissert.  von  Karl  Siemsen  aus  Schleswig.  Berlin  1895. 
Verfasser  berichtet  über  die  Gesichtsfelduntersuchungen,  welche  er  an  ca.  100  Ge- 
sunden, 19  Fällen  von  Neurasthenie,  6  Fällen  von  Hysterie  und  18  Fällen  von 
Keurose  post  trauma  vorgenommen  hat  und  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Es 
ist  danach  ausgeschlossen,  das  Phänomen  der  Gesichtsfeldeinengung  wie  auch 
des  Forste r*8chen  Verschiebungstypus  als  pathognemonisch  für  die  Hysterie 
und  Neurasthenie,  resp.  die  traumatischen  Formen  derselben  anzusehen,  als 
dasselbe  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nicht  nachweisbar  ist.  Es  ist  nicht 
als  von  Belang  anzusehen,  wenn  bei  der  Untersuchung  und  Begutachtung  Un- 
fallverletzter dieses  Phänomen  fehlt.  Kuthe. 

220)  Die  Ermüdung  des  Gesichtsfeldes,  neue  Versuche  mit 
kritischer  Verwerthung  der  bisherigen  Arbeiten  von  Carl  Voges  aus 
Hannover.  Von  der  medicinischen  Fakultät  der  Universität  Göttingen  gekrönte 
Preisschrift.  Göttingen  1895.  Verfasser  unterzieht  zunächst  die  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  aufgestellten  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Gesichts- 
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feldermüdang  einer  eingehenden  Kritik  und  theilt  dann  seine  eigenen  Unter- 
sQchnngen  mit.  Unter  den  164  von  ihm  geprüften  Angenkranken ,  die  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  nicht  nervöse  Personen  waren,  Hessen  sich  bei 
87  Fällen  überhaupt  keine  Ermüdungserscheinungen  nachweisen;  67  Fälle  zeigten 
Ermüdungseinschränkungen  grösseren  oder  geringeren  Grades,  die  aber  in  jedem 
einzelnen  Falle  nur  solange  bestehen  blieben,  als  man  den  Untersuchten  mehr 
sich  selbst  überliesa,  und  sofort  wieder  verschwanden,  wenn  man  den  Unter- 
suchten aufforderte,  genauer  Acht  zu  geben.  Der  Einschränkungsmodus  bot  in 
19  Fällen  das  Bild  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinengung  dar,  in  42  Fällen 
traten  die  Ermüdungserscheinungen  immer  nur  auf  der  temporalen  Gesichtsfeld- 
hälfte auf,  in  5  Fällen  stets  nur  auf  einem  Auge.  Von  den  46  Insassen  der 
Göttinger  Irrenanstalt,  welche  Verfasser  weiterhin  untersuchte,  zeigten  13  Fälle 
Ermüdungseinschränkungen  des  Gesichtsfeldes,  die  aber  ebenfalls  sämmtlich  durch 
die  Aufforderung,  besser  Acht  zu  geben,  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  konnten,  sodass  danach  sofort  die  zuerst  festgestellten  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes in  jedem  Falle  wieder  erreicht  wurden.  In  den  übrigen  33  Fällen 
blieben  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  bei  jeder  Untersuchung  constant.  — 
Ausser  diesen  200  Fällen,  bei  welchen  sich  die  Untersuchung  auf  den  horizon- 
talen Meridian  beschränkte,  hat  Verfasser  noch  in  50  Fällen  ebenfalls  nach  der 
W  i  1  b  r  a  n  d  t '  sehen  Methode  die  Untersuchung  im  verticalen  Meridian  vorgenommen, 
um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  auch  hier  die  Ermüdungserscheinungen  durch- 
aus nicht  fehlen.  Er  konnte  dieselben  in  31  Fällen  constatiren,  13  mal  in  Form 
der  concentrischen  Gesichtsfeldeinengung,  18  mal  nur  auf  die  untere  Gesicbts- 
feldhälfte  beschränkt.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  zunächst  die 
Bestätigung  der  auch  von  Peter' s  festgestellten  Thatsache,  dass  die  KrmQduugs- 
erscheinungen  des  Gesichtsfeldes  wohl  ebenso  häufig  bei  Peraonen  zu  beobachten 
sind,  die  frei  von  nervösen  Störungen  sind,  als  sie  von  anderen,  namentlich  von 
Wi  Ihr  and  und  König  bei  Störungen  im  Gebiet  des  Centraluervensystemes  ge- 
funden wurden.  In  Folge  dessen  muss  es  als  ganz  ungerechtfertigt  erscheinen, 
den  Ermüdungserscheinungen  eine  solche  Bedeutung  beizulegen,  wie  es  von 
einzelnen  Autoren  geschehen  ist.  Es  ist  höchstens  zuzugeben,  dass  Personen 
mit  nervösen  Störungen  'an  und  für  sich  wenig  fähig  sind,  ihre  Aufmerksamkeit 
längere  Zeit  so  intensiv  auf  einen  Gegenstand  zu  concentriren,  und  dass  darum 
verhältnissmässig  häufig  bei  ihnen  Ermüdungserscheinungen  des  Gesichtsfeldes 
nachzuweisen  sind.  Verfasser  glaubt  nach  alledem  berechtigt  zu  sein,  die  Er- 
müdungserscheinungen des  Gesichtsfelde^  im  Anschluss  an  Salomonsohn  u.  A. 
lediglich  als  eine  Folge  der  physiologischen  Schwankungen  der  Aufmerksamkeit 
zu  betrachten.  Kuthe. 

221)  The  electro-magnet  for  the  removal  of  iron  particles  from 
the  eye,  by  S.  Mitchell,  Homellsville  N.-Y.  (Med.  Eec.  14.  Sepi  1895). 
M.  schliesst  seinen  Electromagneten  im  Bedarfsfall  an  Stelle  seines  Galvanometers 
an  die  electrische  Hausleitung  an,  selbstverständlich  unter  Einschaltung  eines 
Widerstandes,  und  erreicht  damit  eine  stärkere  Anziehungskraft,  als  er  sie 
je  vorher  mit  Hülfe  von  Batterien  erhalten  konnte.  Peltesohn. 

222)  Glioma-operation,  cautery,  recovery,  by  William  Clarence 
Boteler,  Kansas  .City  (Med.  Bec.  31.  Aug.  1895).  Verf.  spricht  über  das 
Glioma  retinae  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  (4  Fälle  während 
17  Jahren!)  und  der  ihm  bekannten  Literatur  (die  erschöpfende  Monographie 
Hirschberg*8  ist  ihm  nicht  bekannt).  Er  kennt  merkwürdiger  Weise  nur 
die  Ezenteration  der  Orbita  als  einziges  Heilmittel,  hat  aber  doch  ein  einziges 
Mal  einen  Erfolg  damit  gehabt.  Peltesohn, 


—     553      - 

223)  Gold  spectacles  as  a  cause  of  asthenopia,  by  W.  H.  Bates 
(Med.  Bec.  19.  Oct.  1895).  Während  gar  nicht  so  selten  von  Seiten  der  Patienten 
über  die  Stahlbrillen  Klage  geführt  wird,  haben  sich  mehrere  Brillenträger  aus 
der  Praxis  B.*s  zur  Abwechselung  einmal  mit  ihren  Goldfassungen  nicht  be- 
freunden können.  Eigenthümlicher  Weise  halfen  die  schönsten  Gläser  nicht 
mehr,  wenn  das  goldene  Brillengestell  die  Nase  berührte,  bewährten  sich  aber 
sofort,  wenn  zwischen  Gold  und  Nase  ein  Stückchen  Papier  oder  Hartgummi 
gelegt  wurde.  Sobald  letzterer  durchgetragen  war  oder  etwa  leichtsinniger 
Weise  mittelst  Goldstiftchen  befestigt  wurde,  war  es  mit  der  Freude  gleich 
wieder  ans.  Die  vier  Patienten,  welche  dann  stets  von  Kopfschmerzen  und 
Asthenopie  gequält  wurden,  waren  über  den  Verdacht  der  Hysterie  erhaben,  aber 
alle  vier  waren  —  Damen!  Peltesohn. 

224)  Methods  ofoperatingforcataract,  bySurgeon-CaptainG.  H.Fink, 
Tndian  Medical  Service  (London  J.  &  A.  Churchill  1894).  Die  Bemerkungen 
des  Verf.  beziehen  sich  auf  500  Staaroperationen,  die  er  im  Grossen  und  Ganzen 
nach  dem  üblichen  Schema,  mit  Iridectomie,  absolvirt  hat.  Von  besonderen 
Bigenthümltchkeiten  des  Verf.  sei  hervorgehoben,  dass  er  die  Augenwimpern 
vor  der  Operation  kurz  schneidet,  vor  der  Entbindung  der  Linse  die  Vorder- 
kammer mit  Sublimat  ausspült,  und  wenn  die  Iris  vor  das  Messer  fallt,  sie  durch 
einen  besonderen  Einschnitt  in  die  Cornea-sclerallinie  mittelst  eines  Keratom 
hindurch  mit  einem  Häkchen  zurückzieht,  bevor  er  den  Homhautschnitt  voll- 
endet. Wenn  er  bei  sofortiger  Prüfung  des  Sehvermögens  Grund  hat  unzufrieden 
zu  sein,  spaltet  er  ohne  Weiteres  die  Glaskörpermembran  mit  dem  Cystitom, 
um  die  spätere  Secundär- Operation  zu  sparen.  Gegen  Corticalreste  wendet  er 
•lodkali  an.  Eine  Nachstaaroperation  hat  er  bei  diesem  Verfahren  niemals  zu 
machen  brauchen.  Er  rechnet  mit  90,6  ^%  Erfolgen,  6,6  ^/^  Complicationon  und 
2,8 ^/()  Eiterungen.     Die  Sehschärfen  werden  nicht  mitgetheilt.      Peltesohn. 

225)  Becurrent  oculomotor  paralysis,  by  Dr.  Knapp  of  Boston 
(Med.  Bec.  21.  Juli  1894).  K.  bringt  anlässlich  eines  eigenen  Falles  von  reci- 
divirender  Oculomotoriuslähmung  bei  einem  41  jährigen  Mann  eine  Statistik  von 
40  einschlägigen  Fällen  (10  zweifelhaften  ausserdem).  Nur  in  sechs  Fällen 
wurde  eine  vollständige  Heilung  zwischen  den  einzelnen  Recidiven  constatirt, 
und  in  vier  weiteren  blieben  die  Pupillen  dilatirt.  In  sieben  Fällen  blieben 
zwar  die  ersten  Intervalle  ganz  frei;  dagegen  zeigte  sich  später  eine  dauernde 
Parese.  Der  Eintheilung  Senators  in  periodische  und  periodisch  exacerbirende 
Fälle  kann  K.  nicht  beistimmen  und  vermag  auch  nicht  die  Analogie  mit  der 
Migräne,  so  gross  auch  in  manchen  Fällen  die  Aehnlichkeit  sein  mag,  anzu- 
erkennen. Drei  Sectionsbefunde  haben  Läsionen  ergeben,  welche  den  Nerv  selbst 
ergriffen  hatten;  ähnlich  mag  es  in  den  meisten  Fällen  liegen.     Peltesohn. 

226)  Transitorische  Hemianopsie  und  concentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung bei  einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung, 
von  Dr.  König  (Berl.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie.  Sitz.  v.  11.  März  1895  nach 
D.  M.-Z.  Nr.  23).  Ein  12  jähriges  epileptisches  Mädchen  erkrankte  im  An- 
schluss  an  eine  Beihe  sich  schnell  häufender  Anfälle  an  einem  Ausfall  der 
linken  Gesichtsfeldhälfte  mit  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe.  Bei  der 
Bückbildnng  des  Gesichtsfeldes  zeigte  sich  eine  allmählich  fortschreitende  Um- 
bildung nach  der  Norm  hin,  wobei  die  Trennungslinie  keineswegs  immer  durch 
den  Fixationspunkt  ging.  Erst  nach  Wiederherstellung  des  Gesichtsfeldes  be- 
gann auch  die  Sehschärfe  sich  zu  heben.  Während  sonst  bei  Epilepsie  nur  die 
concentrischen  Einengungen  auftreten,  zeigte  sich  hier  also  ein  hemianopischer 
Defeci     Doch  steht  letztere  in  keinem  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen,  weil 
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mit   den    epileptischen  Krämpfen   in   diesem  Falle  eine  Hemiplegie   aufzutreten 
pflegte,  bei  welcher  ja  die  halbseitigen  Gesichtsfelddefecte  nichts  seltenes  sind. 

Peltesohn. 

227)  Bilateral  exophthalmos;  hemorrhagic  neuro-retinitis;  pro- 
bable intracranial  arterio-venous  aneurism,  by  G.  E.  de  Schweinitz 
(Intern.  Med.  Magaz.  February  l895).  Der  in  der  Ueberschrift  hinreichend 
charakterisirte  Fall  betraf  einen  41jährigen  Patienten,  welcher  in  einem  Berg- 
werk verunglückt  war.  Er  schliesst  sich  der  grossen  Klasse  traumatischer  pul- 
sirender  Exophthalmen  an,  deren  Ursache  in  einer  aneurysmatischen  Erweiterung 
der  Carotis  interna  und  des  Sinus  cavernosus  gesucht  wird.  Zur  Frage  der 
Heilung  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  trägt  der  Fall  nicht  bei,  da 
Fat.  der  Operation  widerstrebte.  Verf.  hat,  um  sich  Ober  die  Chancen  der 
Operation  zu  vergewissern,  die  bisher  veröffentlichten  181  Fälle  einer  Durchsicht 
unterzogen.  Er  fand  in  60  ^^  der  Fälle  eine  traumatische  Ursache,  sei  es,  dass 
das  Trauma  den  Sinus  direct ,  durch  eine  Pistolenkugel  oder  ein  scharfes  In- 
strument getroffen  hatte,  oder  indirect  durch  eine  Basisfractur  gewirkt  hatte. 
Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  hatte  von  allen  Heilversuchen  noch  die 
besten  Resultate  und  dabei  nur  ein  kleines  Risico.  Insgesammt  sind  10,7^^ 
TodesföUe  nach  der  Operation  verzeichnet;  seit  1880  ist  kein  einziger  der 
Operirten  zu  Grunde  gegangen.  S.  räth  deshalb  zu  frühzeitiger  Anwendung  der 
Unterbindung,  da  alle  anderen  Mittel  doch  versagen.  Peltesohn. 

228)  The  siguificance  of  albuminuric  retinitis  in  pregnancy, 
by  Rob.  L.  Randolph.  (Bullet,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  V.  41.)  R.  be- 
schreibt 5  Fälle  von  Retinitis  albuminurica  gravidarum  mit  einem  Sectionsbefund 
und  leitet  davon  folgende  Indicationen  für  unser  Handeln  ab:  1)  Sehstörungen, 
welche  in  den  ersten  6  Monaten  der  Schwangerschaft  auftreten,  und  besonders 
in  Gemeinschaft  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  weisen  häufig  auf  Retinitis  albumi- 
nurica hin  und  erheischen,  wenn  der  Augenspiegel bef und  die  Yermuthung  be- 
stätigt, die  sofortige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  2)  In  den  letzten 
7  Wochen  der  Gravidität  ist  die  Grefahr  für  das  Sehvermögen  nicht  gleich  gross 
und  braucht  an  und  für  sich,  wenn  die  Symptome  nicht  zu  bedrohlich  sind  und 
das  Augenspiegelbild  nicht  zu  stark  entwickelte  und  weit  verbreitete  Ver- 
änderungen zeigt,  als  directe  Indication  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  zu 
gelten.  Denn  es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  das  Sehvermögen  sich  nach  der  Ent- 
bindung meist  wieder  vollständig  hergestellt  hat,  ganz  besonders,  wenn  die 
Retinitis  erst  in  den  letzten  2  Wochen  aufgetreten  war.  3)  Es  ist  durchaus 
nicht  zu  befürchten,  dass  eine  einmal  beobachtete  Retinitis  bei  jeder  neuen 
Schwangerschaft  wiederkehren  muss,  selbst  wenn  Kopfschmerzen  sich  einstellen, 
und  der  Urin  Eiweiss  enthält.  So  lange  der  Augenhintergrund  frei  bleibt, 
braucht  man  für  das  Auge  nicht  zu  sorgen.  Die  Autopsie  des  einen  Falles  er- 
gab in  der  Hauptsache:  Starkes  Oedem  der  gesammten  Netzhaut,  Hyperplasie 
der  Neuroglia  besonders  in  der  Nervenfaserschicht  und  allenthalben  in  der 
Netzhaut  verstreute  hyaline  Massen,  namentlich  in  der  äusseren  Molecularschicht. 
Je  näher  der  Papille,  desto  ausgeprägter  waren  die  Veränderungen,  die  vordere 
Partie  des  Auges  war  intact.  Fettige  Degeneration  der  Müll  er 'sehen  Fasern,  wie 
sie  Leber  und  Carl  Theodor  von  Bayern  beschreiben,  wurde  nicht  constatirt« 
vielleicht  weil  der  Bulbus  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet  worden  war.  — 
Die  Blindheit  führt  Verf.  auf  das  Netzhautoedem  zurück,  welches  eine  Störung 
der  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfasern  zur  Folge  hat.  Peltesohn. 

229)  Ophthalmo-neurologiske  Aforisner  on  Hemianopsi,  af 
Dr.  Enud  Pontoppidan.     (Hosp.  Tid.  1894.    4.  R.   II.   15.)    P.  theilt  einen 
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aeltenen  Fall  von  Hemianopsie  bei  Dementia  paralytica  mit,  welcher  nach  einem 
apoplectiformen  Anfall  mit  hemiepileptischen  Krämpfen  constatirt  wurde.  Während 
die  Lähmnngserscheinnngen  (conjugirte  Deviation  der  Augen  nach  rechts,  Pupillen- 
starre,  Facialislähmnng  u.  s.  w.)  bald  zurflckgingen,  hielt  sich  die  Hemifmopsie 
drei  Wochen  unverändert,  bis  die  Lähmung  vollständig  verschwunden  war.  — 
Weiter  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  Hemianopsie  nach  Hirnblutung  bei 
einem  52  jährigen  Potator  mit  eclamptischen  Anfällen.  Es  bestand  linksseitige 
Hemianopsie  und  blieb  bestehen,  als  Pat.  schon  wieder  hergestellt  schien.  Nach 
einem  halben  Jahr,  in  welchem  Pat.  dement  geworden  war,  war  nur  noch  ein 
sectorenförmiger  Defect  nach  unten  und  aussen  auf  beiden  Augen  zu  con- 
statiren.  —  Von  operativer  Hemianopsie  hat  P.  2  Fälle  gesehen,  einmal  nach 
Trepanation  hinter  dem  Proc.  mastoideus,  wobei  eine  Scheibe  Gehirn  mit  ver- 
dickter Pia  entfernt  worden  war,  das  andere  Mal  nach  Abmeisselung  der  Bänder 
eine  Fractur  mit  Depression  in  der  rechten  Ohrgegend,  wobei  Eiter  und  nekro- 
tisches Himgewebe  entfernt  worden  war.  Heteronyme  Hemianopsie  kam  bei 
einem  24  jährigen  imbecillen  und  epileptischen  Manne  mit  totaler  Rothgrfin- 
blindheit  auf  beiden  Augen  vor.  Endlich  ffthrt  Yerf.  eine  vor  der  Regel  mit 
Kopfschmerz  auftretende,  vorübergehende  Hemianopsie  an,  wo  im  oberen  Gesichts- 
feld ein  deutlicher  Defect  eintrat,  welcher  mit  Paraesthesien  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  und  etwas  Schwindel  einherging.  Nach  einer  halben  Stunde 
brachen  die  Erscheinungen  mit  Erbrechen  ab.  Peltesohn. 

230)  The  Visual  tests  for  railway  servants  and  mariners,  by 
J.  B.  Lawford.  (Brit.  Med.  J.  March.  23,  1895.)  L.  hat  innerhalb  3  Wochen 
2 mal  sich  davon  überzeugen  können,  wie  wenig  zuverlässig  sich  die 
Prüfungen  der  Eisenbahnbearoten  und  Seeleute  in  seinem  eng- 
lischen Yaterlande  erweisen.  Ein  30 jähriger  Locomotivheizer  wurde  nach 
11  jähriger  Dienstzeit  als  Putzer  und  Heizer,  als  er  sich  zum  Führerezamen 
meldete,  als  total  rothgrünblind  befunden.  Seiner  Zeit  beim  Eintritt  in  die 
Carriere  war  nichts  entdeckt  worden!  Der  2.  Fall  betraf  einen  Matrosen  mit 
hochgradiger  Hypermetropie,  welche  sich  im  Alter  von  33  Jahren  geltend  und 
ihn  zum  Ausguck  unfähig  machte.  Wäre  seine  Ametropie  in  der  Jugend  fest- 
gestellt worden,  so  hätte  er  vor  der  Carriere  gewarnt  werden  können,  welche 
ihm  so  die  besten  Jahre  seines  Lebens  gekostet  hat.  Peltesohn. 

231)  A  case  of  scarlet  fever  complicated  by  abscesses  of  right 
eyelid  and  of  tibia  and  by  bronchopneumonia,  recovery,  by  Mark 
Jackson.  (Brit  Med.  J.,  March  23,  1895.)  J.  sah  bei  einem  12jährigen 
an  Scharlach  erkrankten  Knaben  etwa  9  Tage  nach  Ausbruch  des  Fiebers  ein 
leichtes  Oedem  der  rechten  Augenlider  entstehen,  aus  welchem  sich  dann  in 
6  Tagen  ein  praller  Abscess  des  Oberlids  entwickelte.  Weitere  8  Tage  später 
barst  die  Schwellung  und  entleerte  massenhaft  Eiter.  Die  begleitenden  Er- 
scheinungen, ein  Tibia-Abscess  und  eine  Bronchopneumonie  zeigten  deutlich  den 
pyämischen  Charakter  der  Krankheit.  Im  Gegensatz  zu  den  Ausführungen 
Macewen's  über  die  pyogenic  diseases  of  the  brain  and  spinal  cord,  dass  bei 
Sinusthrombosis  die  Augenerscheinungen  einseitig  beginnen,  aber  später  doppel- 
seitig sind,  und  wenn  sie  auf  infectiöser  Thrombose  beruhen,  stets  letal  endigen, 
blieb  dieser  Lidabscess  auf  das  rechte  Auge  beschränkt  und  ging  der  Fall  in 
Heilung  aus.  Peltesohn. 

232)  Zur  Symptomatologie  der  functionelien  Aphasien,  nebst 
Bemerkungen  zur  Migraine  ophtalmique,  von  Pick.  (Berl.  klin.  Woch. 
1894.  Nr.  47.)  Ein  27  jähr.  Mediciner,  welcher  ein  ausschweifendes  Leben  ge- 
führt hatte,  litt  an  recidivirenden  eigenartigen  Anfällen  von  Sehstörung.     Es 
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zeigten  sich  im  Gesichtsfeld  grosse  glänzende  Scheiben,  dann  traten  Scotome 
auf,  welche  die  Gegenstände  nur  stückweise  erkennen  Hessen.  Gleichzeitig  war 
das  Bewusstsein  getrübt  und  die  linke  Seite  parästhetisch.  Es  entwickelt  sich 
motorische  Aphasie,  Worttaubheit  und  Echolalie  ^  für  die  Dauer  mehrerer  Stunden. 
Kopfschmerz  hielt  noch  mehrere  Tage  an.  Die  Anfälle  Hessen  allmählich  an 
Intensität  nach.  Peltesofan. 

233)  Note  of  a  case  of  softening  of  the  right  angalar  gyrus, 
with  left  sided  ptosis,  by  C.  A.  Herter.  (Journ.  of  nerv,  and  mental 
diseases.  1895.  XX.)  Bei  einem  60jährigen  Nephritiker  mit  Lungentuberkulose 
fand  sich  für  eine  Unksseitige  Ptosis  mit  geringer  Mydriasis  und  verlangsamter 
Fupillenreaction  als  pathologisclier  Befund  am  hinteren  Ende  der  fossa  Sylvii 
im  rechten  Gyrus  angularis  ein  umschriebener  Erweichungsherd,  der  nur  wenig 
in  das  subcorticale  Gewebe  eindrang.  Peltesohn. 

234)  Hemianopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  abolie  du 
champ  de  la  vision,  par  H.  Lamy.  (Revue  neurolog.  1895.  5.)  Eine  vor 
13  Jahren  luetisch  inflcirte  35  jährige  Frau  litt  an  rechtsseitiger  Hemianopsie 
mit  Abblassung  der  Sehnervenscheibe,  Polydipsie  und  Polyurie  ohne  Zucker.  In 
der  nicht  mehr  percipirenden  Gesichtsfeldhälfte  hatte  sie  Hallucinationen  von 
stets  gleichem  Inhalt.  Es  war  die  Figur  eines  Kindes,  von  welchem  aber  nur 
die  Augen  und  Stirn  deutlich  sichtbar  waren.  —  In  den  von  anderen  Autoren 
mitgetheilt-en  ähnlichen  Beobachtungen,  welche  L.  anführt,  ist  das  dominirende 
Phänomen  das  Auftreten  von  Hallucinationen  in  einem  Abschnitt  des  Gesichts- 
feldes, der  keine  äusseren  Eindrücke  mehr  percipirt.  Die  zumeist  bizarre 
Hallucination  ist  stets  deutlich  und  kommt  dem  P]rkrankten  in  der  Regel  zum 
Bewusstsein  als  Hallucination.  Die  intellectuellen  Functionen  sind  zumeist  intact 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gingen  die  Hallucinationen  vorüber,  während  die 
Hemianopsie  fortdauerte.  Mitunter  zeigte  sich  die  Halucination  nur  im  Moment, 
wo  die  Hemianopsie  einsetzte,  bisweilen  nahm  sie  den  Charakter  einer  echten 
sensoriellen  Epilepsie  an.  —  L.  deutet  seinen  Fall  als  eine  syphilitische 
Meningo-encophalitis  in  der  Rinde  des  Occipitallappens,  in  der  Nähe  der 
Fissura  calcarina.  Peltesohn. 

235)  A  propos  d^ophthalmophl^gie  nucl^aire,  par  le  Dr.  Glorieux. 
(La  Policlinique.  1895  Nr.  3.)  Der  erste  Patient  erkrankt  ohne  Prodrome 
an  rechsseitiger  totaler  Pupillenstarre.  Die  Ursache  wurde  in  einer  bestehenden 
Tabes  gefunden.  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  tabische  Frau  im  atactischen 
Stadium,  wo  beiderseits  eine  vollständige  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  einsetzte, 
die  sich  theil weise  auf  beiden  Seiten  besserte.  Peltesohn. 

236)  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  cons^cu- 
tive  h  la  fracture  du  rocher,  par  Felix  Lagrange  (Archiv,  dinique  de 
Bordeaux  1894.  Nr.  5.).  Nach  einem  Trauma  mit  Blutung  aus  Mund,  Naso 
und  Ohr  entsteht  eine  stationäre  Abductionslähmung  der  linken  Seite.  Drei 
Monate  später  lässt  sich  vor  dem  linken  Tragus,  in  der  Höhe  der  Ursprungs- 
stelle des  Jochbogens  eine  Narbe  mit  darunter  fühlbarem  Callus  nachweisen, 
als  Zeichen  der  dort  stattgehabten  Verletzung  des  Felsenbeines,  die  zur  Zer- 
reissung  oder  Quetschung  des  Abducens  geführt  hat.  Peltesohn. 

237)  Ueber  das  Verhalten  der  Hirnnerven  bei  den  cerebralen 
Einderlähmungen,  von  Dr.  Koenig.  (Berl.  Gesellsch.  f..  Psychiatrie  u.  s.  w. 
Neurol.  Gentralbl.  1895.  17.)  K.  hat  72  Kinder  aus  der  Idiotenanstalt  in 
Dalldorf,  wovon   17   zur  Section  gekommen  sind,  auf  das  Verhalten  der  Him- 

*  Der  Name  ist  anventäDdlich  und  falsch  (für  XaXtn  jJ/r.Jöiyc).  Möglich  wäre  — 
für  Liebhaber  avyi^xv^^i  ^^^^  Palillalia.  H. 
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nerven  untersucht,  und  macht  bezQglich  der  das  Auge  versorgenden  Nerven 
folgende  Angaben:  Strabismus  im  Allgemeinen  und  speciell  Strabismus 
convergens   bezw.    Abducensparese.      a)   Strabismus    divergens    3  Fälle, 

b)  Strabismus  convergens   1  Fall,  (bei  der  Section  der  Bxternus  sehr  dürftig), 

c)  einseitige  Abducensparese  3  Fälle,  d)  doppelseitige  Abducensparese  5  Fälle. 
In  diesen  12  Fällen  handelte  es  sich  2 mal  um  Früh-,  1  mal  um  Schwer-,  die 
übrigen  9  mal  um  Normalgeburten.  Nystagmus  paralyticns  3 mal,  Nystagmus  mit 
Intentions/.ittem  1  mal.     Eigenth  um  lieber,  sehr  langsamer  Nystagmus  rotatorius 

1  mal.  Opticusatrophie  12 mal,  darunter  2  einseitige.  Nur  in  4  Fällen 
war  der  Schädel  pathologisch.  Den  Zusammeuhans^  zwischen  Schädelmissbildung 
(Thurmschädel  Hirschberg *s)  und  Atrophie  erklärt  R.  wie  jener,  dass  er  beide 
auf  dieselbe  Ursache,  nämlich  Meningitis  zurückführt.  Die  Hirnerkrankung  kann 
sowohl  foetalen  Ursprungs  sein,  als  auch,  und  zwar  häufiger,  extrauterin  auftreten. 

Peltesohn. 

238)  Geistesstörung  nach  Cataractextraction,  von  B.  Loewy, 
Basel.  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  52.  p.  166.)  Der  78jährige  Fat  L.*s 
begann  am  2.  Tage  nach  der  einseitigen  Staroxtraction  zu  deliriren,  war  des- 
orientirt  und  ängstlich  und  riss  sich  den  Verband  ab.  Es  war  ihm  vorher 
nicht  gesagt  worden,  dass  er  in  ein  Dunkelzimmer  kommen  würde.  Die 
Besserung  trat  nach  wenigen  Tagen  ein,  ohne  dass  Fat.  zum  Bewusstsein  seiner 
geistigen  Störung,  eines  typischen  Erregungszustandes  bei  seniler  Demenz,  ge- 
kommen war.  Ob  alle  Psychosen  nach  Cataractoperationen  denselben  Charakter 
tragen,  bleibt  dahingestellt.  Peltesohn. 

239)  Ueber  angeborene  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen,  von 
Dr.  K.  Kummer.  (Verein  f.  Psychiatr.  u.  Neurolog.  in  Wien,  Sitzung  vom 
12.  März  1895.)  K.  stellt  5  solche  Fälle  vor,  darunter  3  Geschwister  aus 
einer   neuropathisch    schwer   belasteten   Familie.     Von    dieser   letzteren  zeigten 

2  Mädchen  Beschränkung  in  der  Wirkung  der  Seitenwender  nach  rechts  und 
links  bei  erhaltener  Convergenz,  1  Knabe  nur  linksseitige  Abducensiähmung, 
aber  ohne  Secundärcontractur.  Der  4.  Fall,  einen  17  jährigen  Mann  betreffend, 
verhielt  sich  genau  wie  die  beiden  Mädchen,  hatte  aber  ausserdem  sein  Con- 
vergenzvermögon  eingebflsst.  Beim  5.  Falle  zeigten  sich  alle  abducirenden 
Muskeln  des  linkon  Anges  paretisch  und  ausserdem  eine  geringe  Ptosis.  Verf. 
hält  diese  congenitalen  exterioren  Ophthalmoplegien  für  nicht  identisch  mit  dem 
sog.  infantilen  Kern-  oder  Augenmuskelschwund  (Möbius),  weil  1)  das  Leiden 
oft  mit  anderweitigen  Bildungsanomalien  verbunden  erscheint,  2)  bei  Lähmung 
der  Seitenbewegung  doch  die  Convergenz  erhalten  bleiben  kann,  also  die  Intemi 
wirksam  sind,  3)  Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  nicht  Fehlen  des  Muskels 
die  Ursache  des  Ausfalls  war,  sondern  der  ganz  normal  entwickelte  Muskel  un- 
wirksam blieb,  4)  die  Secundärcontraction  immer  fehlte,  5)  das  Uebel  oft  in 
mehreren  Generationen  einer  Familie  oder  bei  mehreren  Mitgliedern  einer 
Familiengeneration  vorkommt,  6)  weil  Muskeln  und  Kerne  in  einschlägigen 
Fällen  normal  entwickelt  gefunden  worden  sind.  —  Verf.  hält  aus  diesen 
Gründen  auch  die  Bezeichnung  der  angeborenen  Augenmnskellähmung  für  schlecht 
gewählt.  Peltesohn. 

240)  Ueber  einen  Fall  von  Alexie^  mit  Farbenhemiopie,  von 
Dr.  Ziehl.  (Naturforscherversamml.  in  Lübeck  1895.  Neurolog.  Section.)  Z.  be- 
richtet über  eine  Frau  mit  Vitium  cordis,  die  nach  einer  heftigen  Erregung 
plötzlich  nicht  mehr  lesen  konnte.    Buchstaben  erkannte  sie  nur  sehr  mangelhaft, 


'  Vgl.  Note  zu  S.  556  und  Wörterb.  d.  Augenheilk.  S.  8.  H. 
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Zahlen  nicht  mehr,  wenn  sie  vierstellig  waren,  ausser  Jahreszahlen.  Schreiben 
konnte  sie  ungestört,  aber  ihr . Geschriebenes  nicht  lesen.  Die  Gesichtsfelder 
fQr  Weiss  waren  intact,  dagegen  bestand  für  alle  Farben  eine  bilaterale  rechts- 
seitige Hemianopsie,  deren  Trennangslinie  vertical  durch  den  Fizirpunkt  ging. 
Sprachstörungen  oder  Lähmungen  complicirten  nicht  das  Erankheitsbild,  welches 
noch  ein  Jahr  bis  zum  Tode  so  anhielt.  Peltesohn. 

241)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  neuroparalytischen  Augen- 
entz&ndung  und  die  Innervation  des  Geschmacks,  von  Dr.  Scheier. 
(Berlin.)  Ebenda.  Seh.  sah  2  Fälle  von  Trigeminusverletzung  an  der  Schädel- 
basis, in  denen  mit  Ausnahme  des  motorischen  Astes  der  ganze  Nervenstamm 
betroffen  war.  Während  in  dem  einen  Falle  Ulcerationen  an  der  Hornhaut  uud 
den  Schleimhäuten  des  Mundes  und  der  Nase  auftraten,  blieb  der  andere  davon 
frei,  obwohl  hier  noch  eine  Facialislähmung  dazu  kam,  also  das  Auge  allen 
Fremdkörpertraumen  schutzlos  preisgegeben  war.  Es  seien  deshalb  die  Ent- 
zündungen der  Humhaut  immerhin  nicht  als  traumatische  aufzufassen,  wie  sie 
noch  Krause  in  seiner  jüngsten  Arbeit  über  die  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  hinstellen  möchte,  sondern  als  wirklich  neuroparalytische,  trophiscbe, 
bedingt  durch  die  Durchschneidung  der  im  Trigeminus  verlaufenden  trophischen 
Fasern,  wie  Meissner,  Büttner  und  Samuel  experimentell  nachzuweisen  ver- 
sucht haben.  Peltesohn. 

242)  Ueber  Gesichtsfeldermüdung  und  Gesichtsfeldeinengung 
mit  Berücksichtigung  der  Simulation,  von  Prof.  Schmidt-Bimpler. 
(Ebenda.)  Vortr.  bestreitet,  dass  die  Gesichtsfeldermüdung  überwiegend  bei 
nervösen  Individuen  vorkommt.  Unter  154  Personen,  von  denen  nur  4  nervöse 
Erscheinungen  boten,  fanden  sich  auf  seiner  Klinik  67  mal  Ermüdungsgesichts- 
felder (5^  bis  35^)  und  unter  46  Insassen  der  Irrenheilanstalt  nur  13  mal.  Nach 
seiner  Meinung  ist  das  Ermüdungsgesichtsfeld  lediglich  der  Ausdruck  nach- 
lassender Aufmerksamkeit  und  schwindet  auf  energische  Aufforderung,  Acht  zu 
geben.  Selbstverständlich  tragen  nervöse  Zustände,  auch  körperliche  Schwäcbe- 
zustände  dazu  bei.  Aber  ein  objectives  Symptom  könne  deshsüb  das  Ermüdnngs- 
gesichtsfeld  nicht  genannt  werden.  Es  ist  natürlich,  dass  damit  auch  seine 
Bedeutung  für  die  Simulation  hinfällig  wird;  der  Simulant  kann  die  Ermüdung 
ebenso  gut  zeigen,  wie  der  gewöhnliche  Prüfling,  ohne  deshalb  krank  zu  sein. 
Dagegen  hat  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  immerhin  eine  Bedeutung, 
da  sie,  freilich  nur  in  seltenen  Fällen,  bei  der  traumatischen  Neurose  vorkommt. 
Aber  es  bedarf  mannigfach  vergleichender  Messungen  (z.  B.  in  verschiedenen 
Entfernungen),  um  ihr  reelles  Vorhandensein  zu  constatiren  und  Simulation  aus- 
zuschliessen.  Peltesohn. 

243)  Empyem  des  linken  Sinus  frontalis,  Perforation  nach  der 
Schädelhöhle  hin,  intradurale  Eiterung,  von  Dr.  Adolf  Wallenberg 
in  Danzig.  (Neurol.  Gentrlbl.  1895,  Nr.  20.)  W.  sah  bei  einer  52  jährigen 
Wittwe  ein  Stimhöhlenempyem,  weil  die  Erlaubniss  zur  Operation  zn  spät  er- 
theilt  wurde,  tödtlich  enden.  Section  und  klinischer  Befund  deckten  sich  voll- 
kommen. Es  hatten  complete  Ptosis  bei  geringem  Oedem  der  Oberlidgegend, 
Supraorbitaldruckschmerz,  später  motorische  Aphasie  bestanden.  Es  fand  sich 
ausser  den  operativen  Veränderungen  die  dura  mater  hinter  dem  Sinus  fron- 
talis in  grösserer  Ausdehnung  gelbgrün  verfärbt  und  glanzlos,  und  nach  ihrer 
Eröffnung  entleerte  sich  aus  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii  eine  grössere  Menge 
stinkenden  Eiters,  welcher  von  der  Perforationsöffnung  nach  hinten  untergeflossen 
und  sich  zwischen  Pia  und  Dura  dort  gestaut  hatte.  Bemerkenswerth  war  die 
Abwesenheit   aller  Augensymptome   (kein   Exopthalmus,   keine  Stauungspapille, 
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keine  Beweglichkeitsbeschränkung)  bis  auf  die  Ptosis,  welche  wohl  nur  durch 
eine  Infiltration  der  Endausbreitung  des  Levator  palpebr.  in  Folge  Yon  Oaries  der 
inneren  Uebergangsstelle  von  der  horizontalen  zur  verticalen  Stirnbeinplatte  be- 
dingt war.  Diese  MotilifcätsstOrang  des  Levator  sollte  aufmerksamer,  als  bisher 
in  den  Lehrbfichem  geschieht,  für  die  Symptomatologie  der  Stirnhöhleneiterungen 
beachtet  werden.  Kuhnt's  Sammelwerk  erwähnt  zahlreiche  Fälle  mit  deutlicher 
Ptosis.  Die  sonst  fast  immer  mitergriffenen  Superiores  blieben  bei  W.'s  Patientin 
unversehrt,  vielleicht  weil  die  cariöse  Stelle  der  oberen  Orbital  wand  hier  sehr 
weit  vorne  gelegen  war.  Peltesohn. 

244)  Ein  Fall  von  einseitigem  Weinen  bei  Facialisparalyse, 
von  Dr.  Franke.  Greifswald.  (Deutsche  Med.  Woch.  1895.  Nr.  33.)  F.'s 
Patientin  zeigte  eine  vollständige  linksseitige  Facialislähmung  und  eine  äusserst 
geringe  Thränensecretion  dieser  Seite  bei  völlig  intactem  Trigeminus.  Dieser  Zu- 
stand war  seit  dem  vor  ^/^  Jahr  erfolgten  Eintritt  der  Lähmung  unverändert 
geblieben.  —  Bekanntlich  scbliesst  Krause  aus  seinen  Operationen  am  Ganglion 
Gasseri,  dass  der  Trigeminus  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Thränen- 
secretion  hat,  ausserdem  jedoch  ein  anderer  Nerv,  jedenfalls  der  Facialis,  daran 
betheiligt  ist.  F.  erkennt  diesen  Standpunkt  nicht  an  .und  führt  die  wider- 
sprechenden Befunde  nach  Krause's  Operationen  auf  eine  wechselnd  starke 
Läsion  des  N.  petrosus  superficialis  major  zurück.  Der  Facialis  sei  der  eigent- 
liche Inner vator  der  Thränendrüse  und  ihr  Versagen  bei  Facialislähmung  be- 
deute eine  Läsion  des  Ganglion  geniculi  oder  noch  weiter  central  gelegener 
Partien.  Peltesohn. 

245)  Ueber  das  Coma  diabeticum,  von  Dr.  Felix  Hirschfeld. 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.  27.  Juni  1895.)  Eine  Voraussage  des  Coma 
diabeticum  ist  in  keinem  Falle  möglich.  Aber  die  Acetonausscheidung  steht 
immerhin  in  gewissen  Beziehungen  zu  dem  Ausbruche  des  Coma.  Eine  häufige 
Ursache  des  letzteren  bildete  übergrosse  Anstrengungen,  Mindereniährung  mit 
Sinken  des  Körpergewichts,  bisweilen  die  Einführung  strenger  Fleischdiät.  Bis- 
weilen scbliesst  sich  das  Coma  an  eine  Narcose  an,  sei  es,  dass  diese  auf  der 
Höhe  der  Acetonausscheidung  von  Einfluss  ist  oder  durch  ihre  Wirkung  auf 
das  Herz  oder  das  Gefässsystem  indirect  so  gefährlich  ist,  dass  es  vielleicht 
angezeigt  ist,  Diabetikern  lieber  Aether  zu  reichen.  Fieberhafte  Erkrankungen 
an  sich  führen,  wenigstens  bei  jüngeren  Individuen,  nicht  das  Coma  herbei, 
vielleicht  die  Influenza  ausgenommen.  Erschöpfungszustände  von  Seiten  des 
Herzens  dürfen  mit  dem  echten  Coma  nicht  verwechselt  werden,  die  Unter- 
suchung des  Urins  auf  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxy buttersäure  gewähren 
dafür  sichere  Anhaltspunkte.  Für  die  Prognose  sind  zwei  Gruppen  zu  unter- 
scheiden. Die  erste  umfasst  meist  jüngere  Leute  mit  beträchtlicher  Glykosurie 
und  raschem  Verlauf  der  Erkrankung.  Hier  steigt  die  Acetonurie  im  Laufe 
von  Monaten  immer  mehr  an.  Die  zweite  Gruppe  bilden  ältere  Leute,  bei 
welchen  die  Krankheit  zuvor  milde  verlief;  erst  im  Anschluss  an  eine  Gangrän 
oder  schwer  fieberhafte  septische  Erkrankung  tritt  das  Coma  auf.  Therapeutisch  ist 
vor  Allem  prophylactisch  durch  Regelung  der  Muskelthätigkeit  und  durch  zeit- 
weilige Uebernährung,  welche  dem  Kräfte  verfall  vorbeugen  soll,  Vorsorge  zu 
treffen.  Bei  schon  ausgebrochenem  Coma  wird  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten empfohlen,  aber  mit  wenig  Nutzen  bisher  angewendet.  Die  Anwendung 
von  Alkalien  hat  auch  mehr  in  der  Theorie  als  in  der  Praxis  eine  Rolle  ge- 
spielt Peltesohn. 

246)  Ueber  das  Coma  diabeticum.  Discussion  zu  dem  obigen  Vor- 
trag  von   Prof.  Hirschberg.     (Deutsche  Med.  Woch.    Vereinsbeilage    Nr.   16. 
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1895.)  H.  hat  Dach  zwei  Staroperationen,  bei  welchen  er  kein  Chloroform  an- 
gewendet, sondern  Cocain  eingeträufelt  hatte,  das  diabetische  Coma  beobachtet. 
Der  erste  Fall  endete  tödtlich.  Er  betraf  eine  70  jährige  Fran  vom  Lande,  die, 
ohne  es  zu  ahnen,  im  Urin  5"/^  Zucker  und  Spuren  von  Ei  weiss  ausschied. 
Operation  und  erste  Zeit  der  Nachbehandlung  verlief  durchaus  glatt,  am  dritten 
Tage  trat  Appetitlosigkeit,  am  vierten  Benommenheit  auf.  Schon  am  Beginn 
des  sechsten  Tages  Exitus.  Pas  Auge  verhielt  sich  dabei  bis  zum  Tode  tadel- 
los. Gangrän  und  Furunkel  waren  nicht  vorhanden.  Übrigens  auch  bei  vielen 
Diabetikern  niemals  von  Einfluss  auf  die  Staroperation  gewesen  oder  Ursache 
eines  Coma.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  17  jähriges  Mädchen  mit  6^^  Zucker 
und  doppelseitigem  Star.  Eine  Woche  nach  der  Eztraction  des  rechten  Stars 
traten  bedenkliche  Vorzeichen  eines  drohenden  Coma  ein,  das  aber  unter  passenden 
Maassnahmen  abortiv  verlief.  Peltesohn. 

247)  Colour  blindness  and  defective  ejesight  in  the  personnel 
of  the  mercantile  marine,  by  Mr.  Bickerton,  Liverpool.  (Brit.  Med. 
Journ.  May  18,  1895.)  B.  giebt  in  einem  Referat  die  Verhandlungen  wieder, 
welche  zwischen  der  Deputation  der  englischen  Aerzte  und  dem  Board  of  Trade 
gepflogen  wurden.  Die  überreichte  Adresse  gipfelte  in  folgenden  Vorschlägen, 
welche  an  Stelle  der  zur  Zeit  bestehenden  unzulänglichen  Bestimmungen  treten 
sollen:  1.  Kein  Junge  oder  Mann  soll  unter  die  Mannschaft  der  Handelsflotte 
aufgenommen  werden,  bevor  nicht  sein  Sehvermögen  und  Farbensinn 
erprobt  worden  sind.  2.  Jeder  Matrose  soll  erst  angemustert  werden,  wenn  er 
ein  Zeugniss  hierüber  vorweisen  kann.  3.  Farbenblindheit  und  mangelhaftes  Seh- 
vermögen sollen  ein  Grund  sein,  einen  bereits  bestehenden  Vortrag  während  der 
Lehrzeit  zu  brechen.  5.  SchifEsoffiziere,  welche  nachträglich  als  farbenblind  er- 
kannt werden,  sollen,  sobald  sich  eine  Gelegenheit  hierzu  bietet,  als  Beamte  der 
Board  of  Trade  beschäftigt  werden,  damit  sie  nicht  in  Folge  ihrer  Entlassung 
aus  der  bisherigen  Stellung  ihrem  Ruin  entgegenzugehen  brauchen.  6.  Die 
Untersuchung  auf  Sehkraft  und  Farbensinn  selbst  soll  von  vorgebildeten  Medicinal- 
personen  vorgenommen  werden,  in  einem  speciell  für  diesen  Zweck  hergestellten 
Raum  mit  constauter  künstlicher  Beleuchtung,  welcher  in  den  grösseren  See- 
städten täglich  öffentlich  zugänglich  sein  müsste.  Peltesohn. 

248)  Die  Physiologie  des  Trigeminus  nach  Untersuchungen  an 
Menschen,  bei  denen  das  Ganglion  Gadseri  entfernt  worden  ist,  von 
Prof.  Feder  Krause,  Altena.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  25  u.  ff.) 
Die  hochinteressanten  Beobachtungen,  welche  der  durch  seine  kühnen  Trigeminus- 
resectionen  innerhalb  der  Schädelkapsel  bekannt  gewordene  Verf.  als  Erster  am 
Menschenmaterial  machen  konnte,  ergaben  eine  Fülle  für  den  Neurologen  wich- 
tiger Momente.  Soweit  das  Auge  in  Betracht  kommt,  seien  hier  kurz  folgende 
Auszüge  wiedergegeben.  Die  Experimentalversuche  im  Augenblick  der  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  konnten  mit  Rücksicht  auf  die  nothwendige  Asepsis 
während  und  nach  der  Operation  am  Menschen  nicht  verfolgt  werden.  Es  ent- 
zogen sich  daher  etwaige  Veränderungen  in  Bezug  auf  Ex-  und  Enophthalmus, 
Lidspaltenöffnung,  Pupillengrösse,  Injection  der  Iris,  Conjunctiva  und  Sclera 
seiner  Wahrnehmung.  Dagegen  ergaben  sich  späterhin  eine  ganze  Reihe  von 
bestimmten  Ausfallserscheinungen.  In  allen  Fällen  bestand  eine  dauernde 
und  nach  Jahren  noch  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Intensität  unverändert 
vollkommene  Anästhesie  der  Hornhaut  und  der  gesammten  Bindehaut.  Aber 
beide  bleiben,  abgesehen  von  einer  etwas  geringeren  Feuchtigkeit  der  Lider, 
äusserlich  durchaus  normal.  Lidschluss  tritt  nur  synergisch  mit  der  gesnnden 
Seite  ein,    wenn  hier  ein  Reiz  ausgeübt  wird;    er  erfolgt  aber  ebenso  oft,    wie 
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er  gewohnheitsmässig  auf  dieser  Seite  darch  den  Reiz  der  Luft  und  der  7erdaQ  - 
stung  ausgelöst  wird.  Daher  kommt  es  beim  Menschen  nicht  zu  der  Hom- 
haattrQbung  and  -GeschwQrsbildung.  Die  Spannung  des  Baibus  bleibt  dauernd 
normal,  ebenso  der  ophthalmoskopische  Befund.  In  drei  Fällen  bestanden 
vor  der  Operation  bereits  entzündliche  Veränderungen.  In  dem  ersten  Falle 
einer  71jährigen  Frau  erwies  sich  jede  Örtliche  Behandlung  ihres  chronischen 
eitrigen  Bindebau tcatarrhs  als  nutzlos,  aber  er  blieb  auch  nach  der  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  unverändert.  Der  zweite  55jährige  Patient  hatte  an  einer 
Thränensackeiterung  gelitten  und  bekam  3  Tage  nach  der  Operation  eine  Keratitis, 
die  sehr  bald  zum  Hypopyon  führte.  Aber  diese  schwere  infectiöse  Entzündung 
heilte  aus,  obwohl  der  Trigeminuseinfluss  fehlte,  nur  anscheinend  viel  langsamer, 
als  gewöhnlich,  sodass  erst  9  Monate  nach  der  Ganglionexstirpation  das  Auge 
offen  bleiben  konnte.  Bei  der  dritten  70jährigen  Patientin  trat  2  Jahre  nach 
der  Operation  bei  mangelnder  Schonung  eine  Keratitis  superficialis  ohne  Ge- 
schwürsbildung nur  auf  der  operirten  Seite  auf,  heilte  aber  ohne  Störung  voll- 
kommen aus.  Es  scheint  also  lediglich  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
gegen  entzündnngserregende  Einflüsse  auf  der  anästhetischen  Seite  vorhanden 
zu  sein.  An  und  für  sich  führt  aber  der  blosse  Ausfall  der  Trigeminuswirkung 
Iceine  Störungen  herbei.  Man  bedarf  auch  keiner  Schntzmaassregeln,  um  das 
Auge  vor  der  gefürchteten  Keratitis  neuroparalytica  zu  bewahren.  Die  Lid- 
s palte  der  operirten  Seite  zeigt  sich  in  zwei  Fällen,  auch  2  Jahre  nach  der 
Operation  in  der  Buhe  enger,  indem  das  Oberlid  etwas  tiefer  herabgesunken 
war.  In  denselben  Fällen  bestand  ein  leiser  Enophthalmus.  Die  Pupille  zeigte 
ein  verschiedenes  Verhalten.  Bei  einer  Patientin  zeigten  sich  dauernd  beide 
Pupillen  gleich  weit  und  gleich  gut  reagirend.  Bei  einem  anderen  Kranken 
schien  die  Pupille  der  operirten  Seite  etwas  weiter  und  blieb  relativ  weiter  bei 
Convergenz  und  Accommodation ,  obwohl  sie  sich  dabei  deutlich  zusammenzog. 
Die  Lichtreaction  schien  nicht  so  rasch  und  so  ausgiebig,  wie  auf  der  anderen 
Seite.  Noch  markanter  zeigte  sich  dieses  Verhalten  bei  einer  anderen  Patientin. 
Sonstige  Abweichungen  im  Verhalten  der  Pupillen  Hessen  sich  nicht  feststellen. 
Irgendwelche  Schlussfolgerungen  lassen  sich  daraus  ebensowenig  ableiten,  wie 
von  dem  bisher  vorliegenden  Material  aus  den  Thierexperimenten.  Offenbar 
sind  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Function  des  Trigeminus  vorhanden. 
DieThränenabsonderung  zeigte  sich  bei  allen  Operirten  dauernd  vermindert, 
jedoch  wurde  die  Oberfläche  des  Auges  genügend  feucht  gehalten.  Es  unter- 
liegt demnach  keinem  Zweifel,  dass  dem  Trigeminus  ein  wesentlicher  Einfluss 
auf  die  Thränenfnnction  zukommt.  Die  zur  Thränendrüse  verlaufenden  Fasern 
im  N.  lacrymalis  und  N.  snbcutaneus  malae  müssen  also  zum  Theil  den  Trige- 
minus von  Hause  aus  angehören  und  nicht  erst  durch  Anastomosen  vom  Facialis 
her  ihm  übermittelt  sein  oder  auf  sympathischen  Bahnen  vom  verlängerten  Mark 
her  in  ihn  hineingelangen.  Andererseits  muss,  da  die  Thränen  nicht  gänzlich 
versiegen,  ein  anderer  Nerv,  also  wohl  der  Facialis,  diese  Function  zum  Theil 
vermitteln.     Das  Sehvermögen  litt  in  keinem  Falle.  Peltesohn. 

249)  A  Problem  in  neurology.  Peculiar  iris-reaction  with  post- 
neuritic  optic  atrophy,  by  George  M.  Gould.  (Journ.  of  Nerv,  and  Ment. 
Diseases.  1895.  April.)  G.  beobachtete  bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  welches 
auf  beiden  Augen  durch  neuritische  Sehnervenatrophie  vollständig  erblindet  war, 
ein  eigenthümliches  Pupillenphänomen.  Während  beide  Pupillen  ganz  weit  und 
starr  waren  und  selbst  auf  concentrirten  Lichteinfall  nicht  reagirten,  contrahirten 
sich  beide  Pupillen  binnen  einer  halben  Minute  oder  mehr,  wenn  das  Kind  bei 
diffusem  Tageslicht  oder  Sonnenschein  an  ein  offenes  Fenster  gesetzt  wurde,  bis 
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zur  normalen  Grösse.  Die  Contraction  war  eine  so  allmählicbe  nnd  langsame, 
dass  sie  nicht  wahrgenommen  werden  konnte.  Auf  dieselbe  Weise,  yielleicbt 
etwas  geschwinder,  trat  die  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  wenn  das  Kind  sieb 
wieder  vom  Fenster  abwandte.  Das  Problem  dieses  Falles  ist  ein  doppeltes. 
Ks  bleibt  zu  erklären,  wie  ein  total  atrophischer  Sehnerv,  der  von  der  Peripherie 
her  erkrankt  gewesen  war,  der  Vermittler  einer  Pupillenreaction  werden,  und 
wie  ist  es  zu  deuten,  dass  concentrirtes  Licht  nicht  so  energisch  wirken  kann, 
wie  diffuses  Tageslicht?  Peltesohn. 

250)  Gataract  Operations  between  the  ages  of  80  and  90,  with 
a  table  of  cases,  by  Hasket  Derby.  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1895. 
Septemb.  26.)  Aehnlich  Higgens,  welcher  unter  925  Starfällen  19  sammelte, 
die  Ober  80  Jahre  alt  waren,  und  darunter  17  volle  Erfolge  verzeichnen  konnte, 
stellt  D.  34  solcher  Fälle  hohen  Alters  zasaromen.  Er  hatte  85  ^Jq  volle  Er- 
folge, 6^/jj  partielle  Erfolge  und  6**/^  Verluste;  in  3^0  fehlten  die  Notizen. 
Es  befanden  sich  darunter  Fälle  aus  der  vorantisep tischen  Zeit.  In  Bezug  auf 
die  Prognose  verbalten  sich  also  diese  ältesten  Starpatienten  nicht  schlechter 
als  die  jüngeren  Altersklassen.  Peltesohn. 

251)  Hysterical  amblyopia  and  amaurosis.  Report  of  five  cases 
treated  by  hypnotism,  by  J.  Arthur  Bootb.  (Americ.  Neurolog.  Association. 
—  Bost.  Med.  Joum.  1895.  Sept.  26.)  Die  Fälle  zeichneten  sich  in  der  Kegel 
durch  das  plötzliche  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  einem  körperlichen  oder 
geistigen  Shock  aus.  Ausser  einer  gewissen  Anästhesie  der  Cornea  bei  einzelnen 
Fällen  Hess  sich  am  Auge  kein  objectives  Symptom  nachweisen.  Die  Patienten 
klagten  über  mangelhaftes  Sehen,  Supraorbitalschmerz  und  grosse  Lichtscheu. 
Den  ersten  Fall  heilte  er  innerhalb  zwölf  hypnotischen  Sitzungen,  einen  zweiten 
in  sechs.  Beide  hatten  eingeengte  Gesichtsfelder  gehabt.  Beim  dritten  Falle 
mit  einseitiger  Erblindung  gelang  ihm  die  Heilung  in  fünf  Sitzungen,  ebenso 
bei  einem  gleichen  vierten  Patienten;  dagegen  versagte  seine  Suggestionskunst 
gänzlich  bei  einem  fünften  Falle,  der  ebenfalls  einseitig  erblindet  war.  Bei 
allen  Fällen  war  der  Farbensinn  intact  und  zeigten  die  Farbenfelder  keine  Ver- 
schiebung. Peltesohn. 

252)  A  marked  case  of  exophthalmus  due  to  intra-orbital  cyst, 
by  Charles  .1.  Proben.  (Med.  Bec.  1895.  Aug.  24.)  Pat.  trug  seinen  Ex- 
ophthalmus bereits  7  Jahre  mit  sich  herum,  als  er,  lediglich  aus  kosmetischen 
Rücksichten,  den  Verf.  consultirte.  Als  Ursache  fand  sich  eine  den  grösseren 
Theil  der  Orbita  ausfüllende  Cyste,  welche,  frei  von  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung,  den  Bulbus  langsam,  aber  sehr  beträchtlich  nach  vorn  und  unten 
drängte,  indem  sie  die  den  Augapfel  umkleidenden  Gewebe,  den  Sehnerv  ein- 
geschlossen, ohne  Schaden  dehnte.  Der  Opticus  muss  dabei  fast  2  cm  über 
seine  natürliche  Länge  hinaus  gestreckt  worden  sein.  Peltesohn. 

253)  The  cause  and  treatment  of  corneal  ulcers,  by  S.  Latimer 
Philipps.  (Ibid.)  P.  theilt  die  Hornhautgeschwüre  bezüglich  ihrer  Aetiologie 
in  zwei  Kategorien  ein,  einmal  die  grosse  Zahl  der  durch  constitutionelle  Ur- 
sachen bedingten  Schwärungen,  und  dann  die  hauptsächlich  durch  ein  Trauma 
entstandenen.  Letztere  können  durch  jeglichen  Fremdkörper  herbeigeführt  werden, 
die  schlimmsten  Eiterungen  sah  Verf.  aber  nach  Verletzungen  mit  Getreidehalmen, 
welche  eine  unregelmässige  Wunde  setzen,  in  welche  sich  pathogene  Keime 
leicht  festsetzen;  auch  bei  schiefstehenden  Cilien.  Femer  kommen  als  locale 
Ursachen  Granulosa  der  Lider,  Nasenleiden,  acut«  und  chronische  Bindebaat- 
catarrhe  in  Betracht     Bei  der  Behandlung  achtet  P.  in   erster  Linie  auf  die 
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conatitationelleD  VeränderuDgen.  Local  sucht  er  bei  acuten  GescbwQren  be- 
ruhigend, bei  indolenten  reizend  zu  wirken.  Als  souveränes  Mittel  wendet  er  die 
Galvanocause  an,  daneben  mit  vorzüglichem  Erfolge  auch  die  reine  Carbolsäure, 
welche  er  mit  einem  feinen  Sondenknopf  auftupft,  natürlich  nur  in  allerkleinsten 
Mengen.  Peltesohn. 

254)  The  siguificance  of  eye  Symptoms  in  Bright's  disease,  by 
Dr.  Frank  van  Fleet.  (Med.  Becord.  1895.  June  29.)  Nephritis  macht  am 
Auge  änsserliche  und  innerliche  Erscheinungen.  Zu  den  ersteren  zählen  das 
Lidödem  und  die  Suffusionen  der  Bindehaut.  Die  Veränderungen  am  Hinter- 
grunde des  Auges  betreffen  die  Blutgefässe  und  die  Nerven,  und  manifestiren 
sich  dementsprechend  als  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  Aderhaut  oder  als 
Neuritis,  Retinitis  und  Neuroretinitis.  Die  schlimmste  Bedeutung  besitzt  die 
Retinitis  albuminurica,  welche  selten,  ohne  deutliche  Spuren  zu  hinterlassen, 
zurückgeht  Sie  bedeutet  in  den  meisten  Fällen  das  bevorstehendes  Ende.  In 
80^0  der  Fälle  folgte  der  Tod  innerhalb  1 — 2  Jahren;  eine  Ausnahme  machlBU 
nur  die  acuten  Nephritiden  und  natürlich  die  Schwangeren.  Von  6  Fällen,  die 
Verf.  während  der  letzten  22  Monate  beobachtet  hatte,  war  nur  einer  noch  am 
Leben,  und  keiner  von  ihnen  hatte  eine  Ahnung  von  seinem  Leiden  gehabt.  — 
Ein  anderes  Symptom  ist  die  Bright'sche  Amaurose  oder  plötzliche  Erblindung. 
Sie  kann  ohne  alle  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  einhergehen  und  lediglich 
durch  Urämie  bedingt  sein.  Gewöhnlich  kommt  diese  Form  bei  den  acuten 
Erkrankungen  vor  und  kann  in  vollständige  Heilung  ausgehen.  —  Dr.  Blake 
White  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  man  bei  diesen  Fällen  von  Retinitis 
wiederholt  den  Urin  untersuchen  müsse,  auch  wenn  mehrere  Prüfungen  negativ 
ausgefallen  seien.  Bezüglich  der  Prognose  käme  es  sehr  auf  die  Form  der 
l^ephritis  an,  von  denen  die  Schrumpfung  der  Niere  natürlich  am  verderblichsten 
ist.  Dr.  N.  J.  Hepburn  ist  der  Ansicht,  dass  das  typische  Bild  der  albumin- 
nrischen  Retinitis  fast  ausnahmslos  für  die  chronische  Form  der  Schrumpfniere 
spräche  und  darum  prognostisch  so  trübe  aussieht.  Peltesohn. 

255)  Die  Heilung  der  trachomatösen  und  scrophulösen  Keratitis 
durch  Lidlockerung,  Blepharochalasis,  von  Dr.  Gustav  Schwabe, 
Augenarzt  in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  16.  Mai.)  S.  schreibt 
dem  Liddruck  eine  eminent  wichtige  Rolle  bei  der  Entwickelung  der  Hornhaut- 
leiden  zu  und  sieht  dementsprechend  in  der  Lidlockerung  einen  bedeutenden 
Heilfactor.  Er  hat  in  10  Jahren  bei  510  Fällen  die  Blepharochalasis  gemacht, 
um  dadurch  einmal  den  äusseren  Lidwinkel  zu  vergrössern  und  zugleich  durch  Ver- 
kürzung der  Haut  am  Ober-  und  Unterlid  1 — 2  mm  dieselben  von  der  gefährdeten 
Cornea  abzuhebein«  (Die  Einzelheiten  der  Operation  sind  aus  einer  Reihe  von 
Zeichnungen  ersichtlich.)  Die  Heilung  des  Pannus  trachomatosufi  geht  nach 
dem  Verf.  in  2  —  4  Wochen  von  Statten.  Recidiv^  sollen  nur  selten  eintreten 
und  leicht  ablaufen.  Die  Erklärung  sieht  S.  einmal  in  der  Befreiung  des  Bulbus 
von  dem  abnormen  Liddruck  und  dann  in  der  Herstellung  einer  regeren  Luft- 
circulation  zwischen  Cornea  und  Lid,  die  die  Granulationsbildung  erschwert  und 
die  Secretion  vermindert  und  das  Homhautepithel  gegen  die  ätzenden  und  in- 
ficirenden  Eigenschaften  des  trachomatösen  Secretes  abhärtet  (?).  Die  Lid- 
lockerung gewährt  den  weiteren  Vorzug,  dass  neu  aufspriessende  Granulationen 
sofort  viel  bequemer  auf  caustischem  oder  mechanischem  Wege  behandelt  werden 
können.  Aehnliche  Vortheile  bietet  das  Verfahren  auch  bei  den  scrophulösen 
und  bei  allen  äusseren  mykotischen  und  traumatischen  Homhautaffectionen. 
Verf.  geht  soweit,  damit  eine  Heilung  des  bedrohten  Auges  in  2  —  3  Wochen 
fast  absolut  sicher  zu  garantiren.  Peltesohn. 
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256)  Ueber  die  Gombination  organischer  und  hysterischer  Seh- 
störnngen,  von  Dr.  Samelsohn.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  13.) 
Bisweilen  wird  ein  florides  Augenleiden  durch  eine  hysterische  Amblyopie  oder 
selbst  Amaurose  verdeckt.  Einen  solchen  Fall  hat  S.  beobachtet,  wo  auf  dem 
einen  Auge  atrophische  Verfärbung  der  Papille  mit  völliger  Erblindung,  auf  dem 
anderen  centrale  Chorioiditis  mit  höchstgradiger  Amblyopie  und  Gesichtsfeld- 
einengung als  durch  Hysterie  complicirt  sich  herausstellte  und  auf  diese  Weise 
einer  schnellen  Heilung  entgegengeführt  werden  konnte.  Peltesohn. 

257)  Bemerkungen  über  einige  äussere  Krankheiten  des  Auges, 
von  Dr.  Walter  Albrand.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  25  u.  26.) 
A.  hat  das  Material  der  S cholerischen  Klinik  gesichtet  und  fand,  wie  das 
auch  von  anderer  Seite  bekannt  ist,  in  der  Hälfte  aller  Fälle  äussere  Augen- 
krankheiten, darunter  obenan  mit  fast  50  ^/^  die  scrophulösen  Formen.  Eine 
zweite  Gruppe  umfasst:  a)  die  Keratitis  parenchymatöse  mit  0,93  ^/^^  (nach 
ühthoff  nur  0,62  7o)>  ^ei  welcher  Lues  als  Ursache  in  mindestens  47,9  **/o 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Ansicht,  dass  die  parenchymatöse  Keratitis 
stets  Theilerscheinung  der  Syphilis  sei,  auch  wenn  letztere  nicht  nachweisbar 
ist,  theilt  A.  deshalb  nicht.  Er  fand  als  andere  Ursache  17  mal  deutliche 
Rachitis,  Diabetes,  Influenza,  Malaria  und  Gicht  In  3  Fällen  glaubt  er  zur 
Annahme  einer  tuberculösen  Infection  der  Cornea  berechtigt  zu  sein.  Traumen 
waren  ebenfalls  3  mal  voraufgegangen  und  vielleicht  eine,  allerdings  nur  indirecte 
Ursache  der  Keratitis  geworden.  In  23  Fällen  liess  sich  gar  keine  Ursache 
eruiren.  b)  Die  (Epi-)  Scleritis  mit  0,4 "/o-  Sie  kommt  hauptsächlich  bei 
Erwachsenen  vor,  überwiegend  bei  Frauen.  Becidive  traten  sehr  häufig,  in 
18,9^0  *»^f'  I^  Vs  ^^^  Fä^l®  ^*rd  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  das 
zweite  Auge  ergriffen.  Am  häufigsten  ist  die  diffuse  Form,  am  hartnäckigsten 
aber  die  buckeiförmige,  welche  sich  mit  Kandinfiltration  der  Cornea  (sderosirenden) 
complicirt.  In  11,3  ^^  wird  die  Iris,  in  7.55  **/o  auch  die  Chorioidea  bethetligt 
Lues  spielte  in  15,1 7o»  Gelenkrheumatismus  in  18,9  ®/o,  heftigere  Muskel- 
rheumatismen in  33,9  7o  ^i^^  Rolle.  In  einem  Falle  schien  es  sich  um  eine 
Miliartuberculose  zu  handeln,  die  sonst  noch  keine  Symptome  gemacht  hatte. 
Wirkliche  Gicht  liess  sich  in  keinem  einzigen  Falle  nachweisen,  in  26,6 ^/^ 
blieb  überhaupt  die  Aetiologie  im  Dunklen.  Therapeutisch  weiss  A.  nichts 
Neues  zu  berichten,  als  dass  Schöler  mit  Vorliebe  die  partielle  Peritomie  mit 
Abrasio  des  scleritischen  Buckels  macht,  c)  Die  Iritis  mit  2,62  **/q.  Vor- 
wiegend fand  sie  A.  in  seiner  Zusammenstellung  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  einseitig  bleibend.  Recidive  wurden  in  10,8  ^/^  der  Fälle  beobachtet,  und 
zwar  vorwiegend  bei  den  rheumatischen  Iritiden.  Lues  war  nur  in  23,7  ^^ 
nachweisbar,  Rheuma  dagegen  in  38,4  ®/q.  Die  Recidive  in  diesen  letzt.eren 
Fällen  und  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die  hinteren  Partien  des  Auges 
konnten  am  ehesten  durch  die  [ridectomie  bekämpft  werden,  die  im  entzündungs- 
freien Stadium  ausgeführt  wurde.  Unter  den  übrigen  Ursachen  der  Iritis  fanden 
sich  Malaria,  Influenza,  Typhus,  Febris  gastrica,  Lepra,  und  etwa  in  2  ^/^  konnte 
Tuberculose  in  Betracht  gezogen,  wenn  auch  nur  einmal  mit  Sicherheit  ver- 
werthet  werden.  Wenn  auch  diese  Zahlen  hinter  den  Anschauungen  Michels 
über  die  tuberculose  Grundlage  vieler  uvealen  Erkrankungen  zurückbleibt,  so 
bleibt  doch  immerhin  die  Aufforderung  Quint*s  beherzigenswerth ,  der  anti- 
tuberculösen  Allgemeinbehandlung  mit  Kreosot  bei  Iritis  grössere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Peltesohn. 

258)  Ein  Beitrag  zu  den  acut  entstehenden  Ophthalmoplegien, 
von  Dr.  A.  Schule.    (Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  Bd. XXVII.  8.  295.) 
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Seh.  fand  bei  der  Section  eines  66jäbrigen  Alkoholikers,  der  wenige  Wochen 
vorher  neben  linksseitiger  Hemiparese  au  Störungen  verschiedener  Augenmuskeln 
erkrankt  war,  atheromatöse  Degeneration  der  grosseren  und  kleineren  Arterien 
des  ganzen  Gehirns  mit  vielfachen  Wand  Verengerungen  und  Blutungen  in  der 
Umgebung,  ausserdem  zahlreiche  Erweichungsherde  an  indififerenten  Stellen. 
Ein  Herd,  der  sich  vom  rechten  Himschenkel  bis  zur  hinteren  Vierhögelgegend 
erstreckt  und  den  rechten  Oculomotoriuskern  zerstört  hatte,  konnte  als  Er- 
klärung für  die  klinischen  Erscheinungen  herangezogen  werden.  —  Ein  weiterer 
Fall  von  vorübergehender  Augenmuskelstörung  betraf  einen  angebenden  Tabiker. 

Peltesohn. 

259)  Die  Sensibilität  der  Conjunctiva  und  Cornea,  von  W.  A. 
Nagel.  (PflQger*s  Archiv.  Bd.  LIX.)  Die  von  v.  Frey  geleugnete  Empfindungs- 
fähigkeit der  Binde-  und  Hornhaut  für  einfache  Berührung  wird  von  N.  dnrch 
geeignete  Application  des  Beizes  theilweise  nachgewiesen.  Beide  sind  für  Kält«- 
reize  empfindlich,  nicht  so  sicher  für  Wärme,  insofern  Berührung  mittelst  eines 
heissen  Pinsels  als  nicht  kalt  und  nicht  warm  bezeichnet  wird.  Die  Empfind- 
lichkeit sowohl  für  thermische,  wie  für  tactile  Reize  ist  an  den  verschiedenen 
Stellen  verschieden  deutlich,  und  auch  individuell  anders.  Die  Bindehaut  des 
Oberlids  ist  fast  anästhetisch  dafür,  die  Carunkel  dagegen  meist  für  Wärme 
and  Kälte  gleich  sensibel.  Bei  Berührung  mit  einem  warmen  Gegenstande  tritt 
der  Lidschlussreflex  weit  weniger  stark  auf,  als  bei  Application  von  Kälte. 
Anästhetische  Punkte  der  Cornea  und  Conjunctiva  lösen  gar  keinen  Lidschluss  aus. 

Peltesohn. 

260)  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Vierhügel  und  des  linken  Tha- 
lamus opticus,  von  Dr.  J.  von  Scarpatetti.  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur. 
1895.  Bd.  14.)  Die  klinischen  Erscheinungen  des  26 jähr.  Kranken  waren  fort- 
schreitende Abnahme  des  Sehvermögens,  ungleiche,  starre  Pupillen,  beiderseitige 
Accommodationslähmung;  später  Stauungspapille,  Parese  beider  Oculomotorii  und 
Abducenten.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  Tumor,  welcher  die  Vierhügel 
vollständig  durchsetzte,  die  linke  Haube  mit  der  Schleife  und  nnhezu  den 
ganzen  linken  Thalamus  einnahm.  Oculomotorius  -  und  Trochleariskern  waren 
zerstört,  dagegen  der  Abducens  nur  indirect  betroffen.  Peltesohn. 

261)  Du  larmoiement  hyat^rique,  par  E.  Berger.  (Progrös  m^d. 
1895.  5.  Oct.)  Verf.  hat  von  der  in  der  Literatur  kaum  beschriebenen,  von 
Lannelongue  als  sehr  selten  erwähnten  Epiphora  hysterica  sechs  Fälle  ge* 
sehen  und  theilt  sie  ausführlich  mit.  B.  fand  das  Symptom  in  jeder  Phase  der 
Hysterie  und  unabhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung.  Es  dauerte  bald 
Monate,  bald  Jahre  und  trat  auch  intermittirend  auf.  Meist  war  die  Affection 
einseitig  und  auf  dieser  Seite  dann  die  übrigens  auf  beiden  Augen  stets  nach- 
weisbare Gesichtsfeldeinengung  stärker  ausgesprochen.  Fast  stets  bestand 
Blepharospasmus  und  sehr  häufig  Sensibilitätsstörung  der  Conjunctiva  und  Cornea. 
In  einem  Falle  war  dem  Thränenfiuss  eine  abnorme  Trockenheit  der  Bindehaut 
voraufgegangen.  Aufregungen  und  gelangweilte  und  unbefriedigte  Stimmung 
vermehrten  die  Epiphora,  Lustempfindungen  trugen  zu  ihrer  Verminderung  bei. 
Die  Behandlung  musste  vorwiegend  psychisch  sein,  wie  gewöhnlich  bei  der 
Hysterie.  Peltesohn. 

262)  Becidivirende  doppelseitige  Amaurose  mit  nachfolgender 
temporaler  Hemianopsie,  von  Th.  Jewetzki.  (Gesellsch.  d.  Neuropatho- 
logen  zu  Moskau.  Sitzung  vom  18.  Nov.  1894.  Keurol.  Centralbl.  1896,  4.) 
J.  erhob  bei  einem  19jährigen  Landmann,  der  bereits  2  Jahre  vorher  ähnlich 
erkrankt  war,  folgenden  Befund:   Lichtstarre  Pupillen,    massig   weit,   deutlich 


—    566    — 

ansgeprägter  Hippus,  normaler  Hintergrund  mit  nur  massig  ausgedehnten  Venen, 
totale  Amaurose,  welche  drei  Wochen  vorher  binnen  wenigen  Stunden  ohne 
Nebenerscheinungen  eingetreten  war.  Als  unter  dem  Einfluss  antisyphilitiscber 
Behandlung  nach  zehn  Tagen  das  Sehvermögen  wiederzukehren  begann,  zeigte 
sich  sofort  eine  temporale  Hemianopsie,  wie  sie  auch  nach  dem  ersten  Anfall 
vor  zwei  Jahren  vom  Fat.  bemerkt  worden,  damals  aber  allmählich  geschwunden 
war.  Während  die  Hemianopsie  dies  Mal  stationär  blieb,  kehrte  die  Lichtreaction 
der  Pupillen,  anfangs  mit  hemiopischem  Character  (Wernicke'sches  Symptom) 
zurück  und  die  Sehkraft  hob  sich  bis  zu  0,5  bezw.  0,1.  J.  diagnosticirt  eine 
partielle  Zerstörung  des  Chiasma  durch  ein  kleines  Gummi  am  TQrkensattel. 

Peltesohn. 

263)  Ueber  Hemianopsie  bei  Urämie,  von  Fr.  Pick.  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.  1895.  Bd.  56,  S.  69.)  P.  beobachtete  in  vier  Fällen 
chronischer  Nephritis,  welche  er  mittheilt,  das  Auftreten  einer  Hemianopsie  im 
Anschluss  an  die  urämische  Amaurose.  Die  Erklärung  dieses  Zusammenhanges 
sucht  er  dadurch,  dass  die  die  Amaurose  herbeiführende  toxische  Lähmung  der 
beiderseitigen  centralen  Sehbahnen  eine  Hemisphäre  stärker  oder  nachhaltiger 
geschädigt  habe,  als  die  andere.  Eine  Analogie  dafür  finde  man  in  der  Halb- 
seitigkeit der  bei  Urämie  auftretenden  Krämpfe  und  Läbmungserscheinungen. 
Bezüglich  der  Art  der  Läsion  im  Gehirn  sei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Urämie  durch  Beeinflussung  der  Vasomotoren  des  Gehirns  zur  Nekrose 
oder  in  einem  Gefässe  zur  Gerinnung  des  Blutes  und  consecutiver  Erweichung 
führen  könne.  Peltesohn. 

264)  Ein  Fall  von  papulösem  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi, 
von  Dr.  G.  Gut  mann.  (Demonstr.  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 
Deutsch,  med.  Woch.  1895.  Nr.  20.)  G.  stellt  einen  acht  Wochen  vorher  syphi- 
litisch inficirten  38jäfar.  Schmied  vor,  der  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Allgemeinerscheinungen  am  Auge  erkrankt  war.  Ein  linsengrosser,  flach  er- 
habener Knoten  von  brännlich-rother  Farbe  unten  aussen  in  der  Conj.  bulbi, 
über  der  Sclera  leicht  verschieblich  bei  starker  Böthung  der  gesammten  Binde- 
haut und  theilweise  chemotischer  Schwellung  derselben,  stellte  das  Krankheits- 
bild dar,  welches  mit  Bücksicht  auf  die  Anamnese  zweifellos  als  Papel  gedeutet 
werden  musste  und  in  der  That  nach  der  Inunctionskur  mit  Hinterlassung  eines 
schwach  bräunlichen  Pigmentfleckes  verschwand.  —  Herr  Blaschko  macht  in 
der  Discussion  darauf  aufmerksam,  dass  diese  seltene  Localisation  in  der  Binde- 
haut in  dem  gegebenen  Falle  vielleicht  dadurch  sich  erklären  lässt,  dass  der 
in  grosser  Feuerhitze  arbeitende  Schmied  mit  dem  erkrankten  Auge  dem  Feuer 
mehr  zugewandt  war,  und  die  Bindehaut  nicht  länger,  wie  bei  anderen  Menschen 
durch  ihre  stärkere  Abkühlung  in  Folge  ihrer  Oberflächenverdampfung  einen 
schlechten  Nährboden  für  die  Entwickelung  der  Papeln  darbot     Peltesohn. 

265)  An  Improved  „Wool-Stick"  for  Testing  Colour  Vision  (mit 
Illustration).  (Brit.  med.  Joum.  Nr.  1836.)  Eine  englische  Firma,  Down  Bros, 
hat  das  in  Amerika  seit  1880  beliebte,  nach  Holmgreen's.  Probe  von 
Dr.  Thomson  eingeführte  Wollprobenarrangement  in  verbesserter  und  ver- 
billigter Form  verfertigt,  welche  von  Dr.  E.  H.  Cartwright  empfohlen  wird. 
An  einem  einem  Zeitungshalter  ähnlichen  Griff  sind  langfädige  Wollbündel  auf 
weisser  Köperunterlage  angebracht  und  einzeln  numerirt,  so  dass  sie  leicht  con- 
trolirt  und  nicht  vermengt  werden  können.  Handlich  und  übersichtlich  kann 
es  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  hinreichen,  soll  aber  keineswegs  für  alle,  auch 
wichtige  Fälle  die  eigentliche  Holmgreen'sche  Probe  verdrängen. 

Peltesohn, 
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266)  Hirngescbwnlst  und  topische  Diagnose,*  von  Zeller.  (De- 
monstration in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  vom 
13.  Mai  1895.)  Andauernder  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Gegend  des  linken 
Scheitelbeins,  das  beim  Beklopfen  schmerzhaft  ist,  beiderseitige  hochgradige 
Stauungspapille,  bei  sonst  normalen  Augenfunktionen,  rechtsseitige  Facialis- 
parese  und  Hypoglossusparese  Hessen  bei  Z.'s  Patientin,  da  auf  Schmierkur  keine 
Besserung  eintrat,  die  Diagnose  eines  Tumor  des  vorderen  unteren  Theils  der 
motorischen  Region  gerechtfertigt  erscheinen.  Die  Operation  liess  diesen  Tumor 
aber  nicht  finden.  Wohl  zeigte  sich  die  Dura  gänzlich  pulsationslos  und  drängte 
sich  nach  ihrer  Spaltung  unaufhaltsam  das  Hirn  aus  der  Öffnung  hervor,  aber 
eine  Geschwulst  verrieth  sich  weder  dem  Auge  noch  dem  Finder.  Aber  die 
Beseitigung  des  gefahrdrohenden  Himdrucks  wurde  durch  die  Operation  be- 
seitigt und  die  Stauungspapille  und  Kopfschmerzen  schwanden.  Erst 
nach  fast  Jahresfrist,  als  die  Section  gemacht  wurde,  wurde  der  Tumor  gefunden, 
freilich  ^n  ganz  anderer  Stelle.  Es  zeigte  sich  eine  wallnussgrosse  Geschwulst^  die 
den  linken  StreifenhQgel  einnahm  und  lateralwärts,  sowie  schräg  nach  vorn  einen 
Fortsatz  in  das  weisse  Mark  hineinschickte.  —  Die  Schwierigkeit  und  Unsicher- 
heit der  Diagnose,  die  hier  nicht  einmal  durch  den  localisirten  Kopfschmerz 
beim  Beklopfen  richtig  geleitet  wurde»  hat  ihren  Grund  in  den  ausgedehnten 
Femwirkungen  der  Geschwülste  und  in  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei 
Störungen  der  Centren  und  der  verzweigten  Leitungsbahnen.  Grundsätze  zu 
ihrer  Unterscheidung  stehen  bisher  noch  nicht  fest.  Sonnen  bürg  sieht  die 
Indication  zur  Operation  weniger  bei  den  Tumoren,  welche  sehr  rasch  klinische 
Erscheinungen  machen,  heftigen  Kopfschmerz  und  Lähmungserscheinungen  und 
schnell  auftretende  doppelseitige  Stauungspapille  machen,  weil  es  sich  dann 
immer  um  diffuse  Geschwülste  handelt,  als  bei  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Symptome  sich  ganz  langsam  entwickeln  und  ganz  bestimmt  auf  gewisse  Hirn- 
abschnitte bezogen  werden  müssen  und  in  bestimmter  Reihenfolge  auftreten. 
Denn  diese  deuten  eher  auf  umschriebene  Geschwülste,  welche  sich  aus  der 
Gehirnsubstanz  ausschälen  lassen.  Feltesohn. 

267)  Subconjunctivaler  Abscess  auf  eigenthümlicher  ätiologi- 
scher Basis,  von  Dr.  Hummelstein.  (Niederrh.  Gesellsch.  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Bonn.  Sitzung  vom  19.  Nov.  1894.)  H.  fand  beim  Eröffnen 
eines  kleinen  Abscesses  der  inneren  Hälfte  der  Augapfeloberfläche  eine  Cilie, 
die  also  durch  die  Bindehaut  gedrungen  und  durch  Mitschleppen  infectiöser 
Stoffe  den  Abscess  veranlasst  hatte.  Wahrscheinlich  war,  da  jegliches  Trauma 
bestimmt  in  Abrede  gestellt  wurde,  die  Wimper  mit  einem  Ende  in  das  untere 
Thränenpünktchen  ^  gerathen  und  durch  den  Lidschlag  dann  weiter  vorgetrieben 
worden;  wenigstens  sprach  der  Sitz  des  Abscesses  gegenüber,  etwas  oberhalb 
des  unteren  Thränenpünktchens  dafür.  —  Ophthalmia  nodosa,  durch  Raupen- 
haare verursacht.  Derselbe  Vortr.  demonstrirt  einen  neuen  Fall  von  Raupen- 
haar-Knötchenentzündung,  wie  sie  schon  wiederholt  von  Bonn  aus  beschrieben 
worden  sind.  Die  Knötchen  sassen  in  der  Bindehaut  des  Unterlids  und  des 
Augapfels;  in  einem  steckt  noch  ein  Haar.  Ebenso  fand  sich  eines  in  der 
Cornea,  nahe  dem  Ijimbiis  des  inneren  unteren  Quadranten  in  einer  strichförmig 
infiltrirten  Partie.  Die  Iris  zeigte  sich  etwas  trüb  verfärbt,  enthielt  aber  noch 
keine  Knötchen.  Feltesohn. 

268)  Ueber  den  Faserverlauf  im  Sehnerven  des   Menschen,  von 
Dr.  Emil  Hüfler.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.   1895.  VIL)     H. 

^  Wimper  im  Thränenpunkt,  eine  seltene,  aber  eigenartige  Erkrankung.        H. 
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untersuchte  das  Grehirn  eines  Paralytikers,  welcher  intra  vitam  eine  Opticus- 
Atrophie  gezeigt  hatte,  mittelst  der  PaTschen  Methode.  Der  rechte  Opticus  war 
gänzlich  atrophirt,  im  linken  fand  sich  im  unteren  äusseren  Quadranten  noch  eine 
Anzahl  von  FaserbQndeln  erhalten.  Eines  dieser  Bündel  blieb  in  der  mitt- 
leren Partie  ungekreozt  und  Hess  sich  bis  zum  Tractus  verfolgen,  während 
seine  untere,  ventrale  Portion  in  Aachen  Bogen  gekreuzt  verlief  und  dann  lateral- 
wärts  sich  wandte.  Kurz  bevor  der  directe  Uebergang  der  gekreuzten  Fasern 
aufhörte,  gingen  dorsal  verlaufende  Fasern  ab,  die  sich  bis  zum  Beginn  der 
grossen  Gommissur  verfolgen  liessen  und  schräg  nach  hinten,  oben  und  innen 
zu  den  basalen  Opticusganglien  zu  ziehen  schienen,  welche  sie  durch  das  mediale 
Fasernetz  unter  einander  verbanden.  Sie  schienen  auch  zweifellos  zii  den  mehr 
nach  hinten  verlaufenden  Commissurfasem  Beziehungen  zu  haben.  —  H.  glaubt, 
dass  die  ventral  übergehenden  Fasern  die  gewöhnlichen,  gekreuzten  Partien,  in 
dem  dorsalen  Fasernetz  aber  Fasern  ganz  anderen  Ursprungs  sind.  Vielleicht 
stellt  das  mediale  Fasernetz  durch  seinen  Anschluss  an  die  Commissurfasem 
eine  Verbindung  mit  dem  medialen  Kniehöcker  uud  dann  eine  solche  mit  den 
beiderseitigen  basalen  Opticusganglien  her,  aus  welchen  dann  vermittelst  der 
dorsalen  Fasernetze  Fasern  zum  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel  gelangen. 
Die  Zahl  der  vorher  im  linken  Opticus  verlaufenden  Fasern  schien  grösser  zu 
sein  als  die  Summe  der  später  in  beiden  Tractus  vorhandenen;  es  schien  also 
ein  Theil  auf  dem  Wege  der  dorsalen  Faserzüge  die  directe  Opticusbahn  ver- 
lassen zu  haben.  Peltesohn. 

269)  Optische  Aphasie  bei  einer  otischen  eitrigen  Entzündung 
der  Hirnhäute  am  linken  Schläfenlappen  mit  Ausgang  in  Heilung, 
von  H.  Jansen.  (Berl.  Klin.  Woch.  1895.  35.)  Der  31jährige  Patient  er- 
krankte unter  Schüttelfrösten  mit  Benommenheit,  deutlicher  Aphasie  ohne  Läh- 
mungs-  oder  Keizungserscheinungen  und  ohne  Stauungspapille.  Bei  der  Trepa- 
nation fand  sich  eine  Nekrose  des  Tegmentum  tympani  und  der  benachbarten 
Dura  und  ein  kleiner  extraduraler  Abscess.  Die  Sprachstörung  besserte  sich, 
aber  längere  Zeit  noch  blieb  eine  partielle  optische  Aphasie  bestehen,  welche 
vermuthlich  durch  eine  Läsion  der  Verbindungsbahn  zwischen  Hinterhaupts-  und 
Schläfenlappen  im  Gebiet  des  unteren  Scheitelläppchens  bedingt  wurde.  Später 
genas  Pat.  vollkommen.  Peltesohn. 

270)  Weitere  Mittheilungen  über  die  functionellen  Gesichts- 
feldanomalien, mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Befunden  an 
normalen  Menschen,  von  Dr.  W.  König.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkde.  1895.  Bd.  VII.)  K.  hat,  um  die  Einwendungen  von  Peters  und 
Salomonsohn  zu  entkräften,  216  neue  Individuen,  anscheinend  nicht  nervöse 
Leute,  einer  Untersuchung  unterzogen  und  10  neue  pathologische  Fälle  bei- 
gefügt. Er  bleibt  dabei,  dass  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  ein  den 
übrigen  Sensibilitätsstörungen  der  Hysterie  gleich  zu  stellendes  Symptom  sei, 
welches  zunächst  psychisch  bedingt  ist.  Die  Gesichstfeldermüdung  kommt  bei 
intactem  Nervensystem  in  ausgesprochenem  Grade  nicht  vor,  und  ist  bisweilen 
das  einzige  nachweisbare  hysterische  Stigma.  Das  Ermüdungsgesichtsfeld  hat  erst 
Giltigkeit,  wenn  die  temporale  Einschränkung  mindestens  5  — 10^  beträgt  und 
constant  immer  wieder  nachzuweisen  ist.  Peltesohn. 

271)  Beitrag  zur  Blepharoplastik,  von  Prof.  Uhthoff.  (Deutsche 
Med.  Woch.  25.  Juli  1895.)  Die  Blepharoplastik  bei  völligem  Verlust  des 
Lides  mitsammt  der  Conjuctiva  leidet  in  der  Regel  unter  dem  üebelstand  der 
hochgradigen  nachträglichen  Schrumpfung  und  Zusammenrollung  des  Lappens, 
wodurch  nicht  nur  die  Lappenwand  gegen  den  Bulbus  reibt,  sondern  auch  der 
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Lidschluss  unzareichend  wird.  U.  beDutzte  einen  Wink  Samelsohn^s,  den 
dieser  bisher  nur  für  die  operative  Behandlang  des'  Symblepharon  verwerthet 
hat,  um  den  ans  der  Stirn  in  der  Verlängerung  der  Nasenwurzel  entnommenen 
Lappen  zu  unterfüttem.  Er  hatte  ein  durch  Carcinom  zerstörtes  Unterlid  zu 
ersetzen  und  präparirte  zuerst  einen  viereckigen  d&nnen  Hautlappen,  dessen 
Basis  im  Rande  des  oberen  Lides  gelegen  war,  um  diesen  dann  schArzenfÖrmig 
nach  unten  herunterzuschlagen  und  den  nun  freien  Band  mit  der  Augapfel- 
bindehaut  zu  vereinigen.  Nachdem  so  der  Bulbus  völlig  gedeckt  und  so  zu 
sagen  ein  neuer  Bindehautsack  gebildet  war,  wurde  auf  die  nach  aussen  ge- 
richtete freie  Wundfläche  des  Lappens  der  grosse  gestielte  Hautlappen  aus  der 
Stirn  gelegt  und  mit  ihm  und  ausserdem  mit  den  Bändern  des  Defectes  ver- 
näht. Der  Defect  im  oberen  Lid  und  in  der  Stirn  wurde  durch  Epidermis- 
plättchen  nach  dem  Thiersch*schen  Verfahren  gedeckt.  Am  siebenten  Tage 
wurde  dann  die  Brücke  des  ersten  Lappens  aus  dem  Oberlid  horizontal  gespalten 
und  dadurch  die  Lidspalte  wieder  hergestellt.  Beide  Blätter  des  neuen  Lides 
verwuchsen  fest  mit  einander,  der  Bulbus  blieb  reizlos,  und  ein  tiefer  Con- 
jactivalsack  blieb  bestehen.  Das  Oberlid  verträgt  die  Excision  eines  ober- 
flächlichen, thunlichst  dünnen  Lappens  ganz  gut,  nur  ein  massiger  Grad  von 
Ptosis  und  eine  gewisse  Steifigkeit  ist  unvermeidlich.  Peltesohn. 

272)  Atrophie  des  Opticus  bei  Tabes,  von  Höxter.  (Demonstr.  im 
Verein  f.  innere  Med.  zu  Berlin.  Sitzung  vom  10.  Juni  1895.)  M.  demon- 
strirt  aus  der  Ley deutschen  Klinik  Präparate  von  der  Netzhaut  und  dem  Seh- 
nerven eines  Falles  von  tabischer  Opticusatrophie.  In  der  Netzhaut  fehlt  die 
Nervenfaserschicht  vollkommen,  und  von  den  Zellen  der  Ganglienzellenschicht 
waren  nur  noch  wenige  zu  erkennen.  Ausserdem  fehlten,  vielleicht  aber  nur 
in  Folge  der  Präparation,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Der  Sehnerven- 
stamm Hess  in  der  Pal'schen  Färbung  nur  spärliche  feine,  varicöse  Linien  er- 
kennen, die  durch  das  Chiasma  zogen;  dasselbe  Bild  zeigt  sich  durch  den  ganzen 
Opticus  und  den  Tractus  bis  zu  seinen  Centren.  Weiterhin  im  Pulvinar  und 
Corp.  genicul.  laterale  waren  keine  Veränderungen  nachweisbar.  Also  erweise 
sich  der  Process  als  ein  rein  peripherischer,  der  centripetal  fortschreitet  und  in 
der  Netzhaut  selbst  beginnt,  analog  der  Faseratropbien  in  den  hinteren  Wurzeln 
der  Tabiker,  die  ebenfalls  von  der  Peripherie  aus,  event.  zwischen  Spinalganglien 
und  Bückenmark  beginnend,  in  die  Hinterstränge  einstrahlen.       Peltesohn. 

273)  Bemerkungen  über  Exophthalmus,  von  Dr.  H.  Salomonsohn 
in  Berlin.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  28.)  S.  wendet  sich 
gegen  Fürst 's  Behauptung  (in  seinen  „Bemerkungen  zum  Morbus  Basedowii")i 
dass  das  physiologische  und  pathologische  Verhalten  der  äusseren  Augenmus- 
kulatur für  die  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita  in  Bezug  auf  Enophthalmus 
oder  Exophthalmus  gänzlich  irrelevant  sei.  Das  Mass  der  Prominenz  sei  von 
drei  Factoren  abhängig:  1.  von  der  Fülle  des  hinter  dem  Bulbus  befindlichen 
Orbitalfettes,  das  bei  allgemeiner  Lipomatose  zunehmen  könne  und  sonstigen  den 
retrobulbären  Raum  beengenden  Geschwülsten,  Periostitiden,  Exostosen,  Haemor- 
rhagien  etc.  2.  kommt  der  Muscul.  orbital.  Mülleri  in  Betracht,  vielleicht  nur 
indirekt,  insofern  seine  Gontraction  die  durch  die  Fissura  orbital,  inf.  gehenden 
Venen  comprimirt  und  somit  eine  Stauung  im  retrobulbären  Gewebo  erzeugt. 
Allerdings  sind  experimentelle  Reizungen  dieses  Muskels  vermittelst  des  Sym- 
pathicus  negativ  ausgefallen.  3.  wird  den  beiden  Mm.  obliqui  eine  den  Aug- 
apfel nach  vom  ziehende  Wirkung  zugeschrieben.  Die  Gegenkräfte  bilden  die 
vier  Recti  als  Retractoren  des  Bulbus.  Bei  Lähmung  der  äusseren  Augen- 
muskelU;  auch  schon,  wenn  der  Abducens  noch  intact  ist,  tritt  thatsächlich  ein 
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geringer  Exophthalmus  ein,  der  von  Fuchs,  Mauthner,  Schmidt-Bimpler 
u.  a.  als  ein  Symptom  der  Oculomotoriuslähmung  in  ihren  Lehrbüchern  be- 
schrieben und  von  Fürst  mit  unrecht  geleugnet  werde.  Wenn  die  Lähmung, 
wie  bei  Fürst 's  Beobachtung^  doppelseitig  ist,  entziehe  sich  die  Prominenz  der 
Bulbi  allerdings  leichter  der  Wahrnehmung.  Peltesohn. 

274)  üeber  progressive  Ophthalmoplegie,  von  Dr.  A.  Roche  (Berl. 
Klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  35.)  H.  sah  bei  einer  49jährigen,  erblich  nicht 
belasteten  Jungfrau  nach  Kopfschmerz  und  Schwindel  eine  allmählich  sich  ent- 
wickelnde, fortschreitende  doppelseitige  Ophthalmoplegie  externa  unter  Jodkali- 
gebrauch und  täglicher  Qalvanisation  vollständig  sich  bessern.  Lues  war  gänz- 
lich ausgeschlossen.  Obwohl  es  dahin  gestellt  bleibe,  ob  die  Therapie  den 
Erfolg  gezeitigt  hat,  so  sei  doch,  meint  H.  vom  Beginn  der  Besserung  an 
unmittelbar  nach  jeder  galvanischen  Sitzung  ein  unverkennbarer  Fortschritt  nicht 
zu  verkennen  gewesen.  Peltesohn. 

275)  Nucleäre  Ophthalmoplegie,  complicirt  mit  spinaler  Er- 
krankung, von  H.  Fürstner.  (Ünterelsäss.  Verein  in  Strassburg,  Sitzung 
vom  4.  Mai  1895.)  Bei  einem  18 jährigen  Patienten,  dessen  Mutter  an  Para- 
plegie  litt,  bei  welchem  Lues  und  Alkoholismus  sowie  Infectionskrankheiten  nicht 
mitsprachen,  beobachtete  F.  im  Anschluss  an  ein  Trauma,  14  Tage  nach  dem 
Auftreten  von  Diplopie,  Schulterschmerzen  mit  lähmungsähnlicher  Schwäche  in 
beiden  Armen.  Der  Status  war  folgender:  B.  Abducenslähmung  und  lebhafter 
Nystagmus  beim  Einwärtsrollen,  beiderseits  Ptosis  und  L.  Beweglichkeitsbeschrän- 
kungen minderen  Grades.  Die  Muskeln  beider  Oberarme  und  Schultergürtel 
schwach  und  atrophisch  und  von  herabgesetzter  electrischer  Erregbarkeit  Be- 
merkenswerth  sind  dabei  die  Schwankungen  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
an  den  Augen  und  Armen  und  die  rasche  Ermüdung.  F.  nimmt  functionelle 
Störungen  in  den  Kernen  des  Oculomotohus  und  Abducens  sowie  in  den  Vorder- 
hörnern  des  Rückenmarks  an,  die  schon  vor  dem  Trauma  bestanden,  durch  das- 
selbe aber  gefördert  worden  sind.  Peltesohn. 

276)  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen,  von 
Dr.  Stefan  Bernheimer.  (Wiesbaden  1894.)  B.  hat  12  Gehirne  von  reifen 
und  unreifen  Früchten  und  einem  Erwachsenen,  zum  Theil  nach  Weigert,  zum 
Theil  nach  Golgi  untersucht.  Er  giebt  folgende  Uebersicht:  1)  Der  paarige 
laterale  Hauptkern,  vom  Trochleariskern  wohl  abgegrenzt,  stellt  eine  un- 
getheilte  compacte  Gruppe  dar.  Seine  multipolaren  Ganglienzellen,  von  einem 
dichten  Fasergeflecht  umgeben,  sind  ausserdem  in  Gestalt  von  Ausläufern  ver- 
treten, die  als  Lateral-  oder  Medianzellen  der  Hauptkemgruppe  bezeichnet 
werden.  Der  Edinger-Westphal'sche  „paarige  kleinzellige  Mediankem"  ist 
gleich  dem  Perlia*schen  Oentralkern  stets  nachweisbar;  der  „obere  laterale  Oculo- 
motoriuskem*'  von  Darksche witsch  hat  keine  anatomische  Verbindung  mit 
dem  Oculomotorius,  ist  mit  Kölliker  als  „tiefer  Kern  der  Commissura  distalis*' 
zu  bezeichnen.  Der  distale  Theil  der  Hauptkerne  führt  fast  nur  gekreuzte,  der 
vordere  nur  ungekreuzte  Fasern.  Beide  verlaufen  auf  ihrem  ganzen  langen  extra- 
nucleären  Wege  getrennt.  Der  paarige  kleinzellige  Mediankem  entsendet  viel 
zartere  und  dünnere  Fasern,  die  sich  den  medialsten  Hauptkemfaserbündeln 
anschliessen.  Ebenso  schliessen  sich  die  gleich  zarten  Fasern  aus  dem  un- 
paarigen grosszelligen  Mediankern  an  die  nächst  liegenden  Hauptkernfaserbündel 
an.  Beide  Faserarten  erhalten  ihre  Markhülle  später,  als  die  Übrigen  Fasern. 
Die  Markbekleidung  der  Oculomotoriusfasern  überhaupt  nimmt  allmählich  zu, 
vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  wie  beim  Sehnerven.  Das  hintere  Längs- 
bündel lässt  einige  Fasern  im  Oculomotoriuscentrum  enden,  ebenso  wie  im  tiefen 
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Kern  der  Commissara  distalis,  hat  aber  an  dieser  Stelle  sein  wahres  Ende  noch 
nicht  erreicht;  zieht  vom  tiefen  Kern  aus  weiter  nach  vom  und  unten. 

Feltesohn. 

277)  Which  nerves  give  rise  to  the  Sensation  of  photophobia? 
(Annais  of  Ophthalmology  and  Otology.  1895.  October.)  Ein  seit  seiner  Jugend 
durch  Sehnervenatrophie  total  erblindeter  Patient  erkrankte  an  einem  Hornhaut- 
geschwür und  konnte  seitdem  hell  und  dunkel  unterscheiden  und  jedes  Mal, 
wenn  die  erkrankte  Hornhaut  vom  Licht  getroffen  wurde,  vormittelst  einer  un- 
angenehmen Empfindung,  die  er  dabei  hatte,  dies  augeben.  Der  Blepharo- 
spasmus nahm  zu,  wenn  die  Lichtquelle  verstärkt  wurde.  Hiernach  könnte 
man  die  Photophobie  wenigstens  zum  Theil  auch  auf  die  Sensibilität  der  Horn- 
hautnerven gegen  Lichtstrahlen  zurückführen,  womit  die  calmirende  Wirkung 
des  Cocains  übereinstimmen  würde.  Peltesohn. 

278)  Etiology  and  patholqgy  of  sympathetic  Ophthalmia,  by 
Charles  Zimmermann.  (Med. and  Surg.  Report.  Philadelphia.  1895.  Aug.  17.) 
Z.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Theorien  bezüglich  der  sympathischen  Oph- 
thalmie und  bekennt  sich,  ohne  aber  neues  Material  zu  bieten,  zu  dem  Stand- 
punkt Deutschmann's.  Peltesohn. 

279)  Staphyloma  of  the  Cornea.  —  Pannus,  by  B.  M.  Lapscy. 
(Med.  and  Surg.  Bep.  1895.  Aug.  24.)  L.  beschreibt  einen  Fall  von  Hornhaut- 
ulceration  mit  nachfolgendem  Staphylom  bei  einer  an  Influenza  erkrankten, 
5  Jahre  vorher  an  Basedow  leidenden  Patientin.  Er  rettete  das  Auge  durch 
eine  Iridectomie,  die  gleichzeitig  drei  Indicationen  erfQllte,  eine  optische  Pupille 
lieferte,  den  gesteigerten  Druck  beseitigte  und  die  Tendenz  zur  Ectasie  auÖiob. 
—  Beim  Pannus  trachomatosus  empfiehlt  Verf.  Tannin-Glycerin,  täglich  einmal 
einzuträufeln.  Peltesohn. 

280)  Purulent  opthalmia  complicating  pneumonia  and  caused 
by  pneumococci,  by  Haushalter  and  Vi  11  er.  (La  M6decine  moderne.  Nach 
dem  Med.  Bullet,  of  Med.  and  Surgery.  1895.  Sept.)  Die  Verff.  beobachteten  bei 
einem  Alkoholiker  am  4.  Tage  einer  Influenzapneumonie  eine  Iritis  mit  Hypopyon, 
in  welchem  der  Fränkersche  Diplococcus  gefunden  wurde.         Peltesohn. 

281)  Iritis  nasalen  Ursprungs,  von  Fage  (Amiens).  (Le  bulletin 
mädical).  F.  sah  bei  einem  22jährigen  Menschen,  der  ausser  einer  Ozaena 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  darbot,  eine  linksseitige  Iritis  und  rechtsseitige 
Iridochorioiditis  entstehen.  Derselbe  Loewenberg'sche  Mikrobe,  welcher  im 
Nasenschleim  gefunden  war,  zeigte  sich  auch  im  Bindehautsack.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  und  der  Vorderkammer  fielen  negativ  aus,  indessen  gelang 
es  mit  der  benutzten  Paracentesennadel  ein  Kanincheuauge  zu  inficiren. 

Peltesohn. 

282)  Bums  of  the  cornea;  electric  light  explosion  causing 
temporary  blindness;  traumatic  injuries  to  Eyes,  Hypopyon.  Clinical 
Lecture,  by  L.  Webster  Fox.     (Med.  bull,  of  med.  and  surgery,  Juli  1895.) 

f  Peltesohn. 

283)  Beport  on  the  value  of  objective  tests  for  the  determi- 
nation  of  ametropia,  ophthalmoscopy,  ophthalmometry,  skiascopy, 
by  the  special  committee  of  the  section  on  ophthalmology  of  the  american  med. 
associat.  Das  salomonische  Urtheil  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Be- 
fractionsbestimmung  lautet  dahin,  dass  man  am  besten  alle  Methoden  neben  resp. 
nach  einander  anwendet.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gehe  voran,  die 
Ophthalmometrie  folge  und  die  Skiaskopie,  für  welche  das  Comit^  immerhin 
eine  gewisse  Vorliebe  verräth,  schliesse  die  Untersuchung  ab.    Event,  wenn  die 


—    572     — 

nun  folgende  subjective  Brillenuntersuchung  nicht  damit  übereinstimmt,  soll  die 
nochmalige  Skiaskopie  entscheiden.  Peltesohn. 

284)  Experimentelle  Keratitis  parenchymatosa,  hervorgeruTen 
durch  Einwirkung  auf  das  Endothel  der  Hornhaut,  von  Emil  Bärri. 
(Inaug.-Diss.  Basel  1895.)  Die  unter  Schi  es  s -Gemusens*  Anspicien  erschienene 
Arbeit  des  Verf.  will  die  aus  begreiflichen  Gründen  spärlich  vorhandenen  pathologisch- 
anatomischen Befunde  bei  Keratitis  parenchymatosa  ergänzen  resp.  der  Pathologie 
dieser  Krankheit  durch  das  Experiment  näher  kommen.  B.  giebt  in  der  Einleitung 
einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bisher  bekannten  mikroskopischen  Befunde 
von  Yirchow,  Krückow,  Baumgarten,  Meyer,  Hippel,  Zimmermann 
und  Hennike,  und  die  experimentellen  Studien  von  Leber,  Eberth,  Nuel 
und  Cornil,  sowie  die  bei  Staroperationen  wider  Willen  erzeugten  Hornhaut- 
trübungen, über  deren  Entstehung  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt  sind.  Die 
neuen  Beiträge  des  Verf.  beziehen  sich  auf  experimentelle  Versuche  Meli  in - 
ger's  am  Kaninchenauge.  Dieser  erzeugte  parenchymatöse  Trübungen  durch 
1.  mechanische  Entfernung  des  Endothels  nach  Leber;  2.  Injection  von  Sublimat 
in  die  vordere  Kammer,  3.  Injection  voii  Aqua  chlorata  in  die  vordere  Kammer, 
4.  Fremdkörper  , von  Glas  in  die  vordere  Kammer.  Das  Epithel,  welches  sich 
bei  der  Keratitis  parenchymatosa .  des  Menschen  im  Anfang  verändert  zeigt,  im 
weiteren  Verlauf  aber  wieder  glättet  und  sich  bei  der  Sektion  wenig  von  der 
Norm  abweichend  zeigt,  ist  auch  bei  dem  Experimental versuch  im  Anfangs- 
stadium unregelmässig  gewuchert,  verdickt  und  von  dem  bekannten  gestichelten 
Aussehen.  Späterhin  finden  sich  in  der  Epithellage  keine  Veränderungen  mehr, 
und  zwar  sobald  das  Endothel  der  Descemetis  seine  Funktion  als  undurchdring- 
liche Membran  erreicht  hat.  —  Das  verletzte  Endothel  sucht  sich  in  kürzester 
Zeit  zu  regeneriren  und  das  Parenchym  vor  der  schädlichen  Wirkung  des 
Kammerwassers  zu  schützen,  so  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  eine 
vollkommene  Endothel  decke  da  ist.  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  auch 
die  menschliche  Keratitis  mit  der  Erkrankung  des  Endothels  beginnt  durch  all- 
gemeine Ernährungsstörungen,  wie  sie  die  Lues  und  Tuberkulose  begleiten,  dass 
mit  seiner  Restitution  sodann  auch  die  Wiederherstellung  des  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Parenchyms  und  Epithels  beginnt.  Auch  in  der  Art,  wie  sich  die 
Verhältnisse  im  Fibrillensystem  der  Hornhaut  bei  der  klinischen  sowohl  wie  bei 
der  experimentellen  Keratitis  gestalten,  findet  B.  viele  Vergleichspunkte:  zuerst 
ein  Anschwellen  der  einzelnen  gequollenen  Faserzüge  mit  glasigen,  homogenen 
Aussehen,  je  nach  der  Dauer,  während  welcher  das  Kammerwasser  durch  das 
verletzte  Endothel  hindurch  auf  das  Parenchym  einwirken  konnte,  verschieden 
stark;  dann  das  Auftreten  von  zelligen  Elementen  in  den  späteren  Stadien,  die 
sich  oft  schwer  von  den  Hornhautkörperchcn  unterscheiden  lassen  und  meist 
längs  der  Gefässe  sich  finden,  und  die  GefUssneubildung  im  Parenchym,  als 
erster  Anfang  der  einsetzenden  Heilung  ^  (?)  Charakteristisch  ist  femer  die  fiber- 
einstimmende Vergrösserung  der  Homhautkörperchen  in  allen  Stadien  der  Kera- 
titis, besonders  aber  im  ersten  Stadium  der  Quellung,  wenn  auch  über  die  Zahl 
und  die  Vermehrung  der  Homhautkörperchen  in  den  mikroskopischen  Protokollen 
der  menschlichen  Keratitis  nichts  besonderes  verlautet.  Die  pathologischen  Her- 
gänge scheinen  somit  im  Experimental  versuch  wie  bei  der  klinischen  Beobach- 
tung bezüglich  aller  wichtigeren  histologischen  Momente  analoge  zu  sein  und 
diese  Gongruenz  der  Erscheinungen  wird  vielleicht  zur  Klärung  der  bisher  noch 
strittigen  Aetiologie  des  Leidens  führen.  Peltesohn. 


1  Am  ersten  Tage  der  diffusen  Homhauteutz.  findet  man  GefösB-SprosBang.    H. 
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285)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Fischaugen,  vou  Paal  Ziegen- 
hagen, Danzig.  (Inaug.-Diss.  Herrn  Prof.  Dr.  Hans  Virchow  zugeeignet. 
Berlin  1895.)  Die  Arbeit  besteht  aus  einer  geschichtlichen  Einleitung,  einem 
speciellen  und  allgemeinen  Theil.  Im  speciellen  Theil  werden  die  makrosko- 
pischen Verhältnisse  der  Augen  von  12  verschiedenen  Fischen  beschrieben,  näm- 
lich von  1.  Accipenser  sturio,  2.  Lepidosteus  osseus,  3.  Amia  calva,  4.  Clupea 
harengus,  5.  Alansa,  6.  Orthagoriscus  mola,  7.  Rhombus  maximus,  8.  Pleuro- 
nectes  flesus,  9.  Serranus  scriba,  10.  Corvina  nigra,  11.  Auxis,  12.  Lophius 
piscatorius.  Im  allgemeinen  Theil  wird  Rücksicht  genommen  auf  die  Bnt Wicke- 
lung  der  Kenntnisse  der  einzelnen  Bulbusabschnitte  1.  der  Sclera  und  Cornea, 

2.  des  Chorioidealkörpers  und  der  Chorioidea,  3.  des  Processus  falciformis  und 
Accommodationsapparutes,  4.  der  Iris  und  Pupille.  Beigefügt  sind  ein  Ver- 
zeichniss  derjenigen  Fische,  über  deren  Augen  sich  Angaben  in  der  Literatur 
finden,  und  Yerzeichniss  derjenigen  Autoren,  welche  sich  mit  der  Makroskopio 
der  Fischaugen  beschäftigt  haben.  Stiel. 

286)  Beitrag  zur  Heilung  der  Schulkurzsichtigkeit,  von  Dr.  E. 
Scherk,  Berlin.  (Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1895. 
Nr.  33  u.  34.)  Seh.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  Ueberanstrengung  hervor- 
gerufene Congestionen  eine  Hauptursache  der  progressiven  Myopie  bilden.  Gegen 
dieselben  empfiehlt  er  trockene  Schröpf  köpfe,  die  Abend  für  Abend,  Monate 
hindurch,  angewendet  werden.  Um  noch  speciell  die  Hyperämie  des  Auges  zu  be- 
heben und  gleichzeitig  eine  Accommodations-Entspannung  herbeizuführen,  spricht 
er  abendlichen  Einträufelungen  einer  1 — 2^/^  Cocalnlösung  das  Wort.     Stiel. 

287)  Bläpharite  et  Pyoktanine,  par  le  Dr.  Gallemaerts.  (Extrait 
du  Journal  La  Policlinique.  Nr.  6.  Bruxelles  1895.)  G.  hat  während  eines 
Zeitraums  von  5  Jahren  das  Pyoktanin  (Methylviolett)  bei  den  verschiedensten 
infectiösen  Processen  des  Auges  angewandt,  jedoch  nur  bei  der  Blepharitis  hatte  er 
befriedigende  Resultate;  bei  dieser  zieht  er  das  Mittel  allen  anderen  vor.  Man  be- 
dient sich  am  besten  des  Stiftes  oder  1 — 2  7o  Lösungen.  Dieselbe  günstige  Wirkung 
sah  G.  bei  dem  Gesichtseczem  von  der  Anwendung  dos  Pyoktanins.     Stiel. 

288)  .De  la  possibilit^  de  voir  son  propre  crystallin.  Utility 
pratique  de  la  phakoskopie  pour  le  diagnostic  des  fines  opacit^s 
cristalliniennes  et  pour  T^tude  du  devellopement  de  la  cataracte, 
par  le  Dr.  A.  Darier,  Paris.  (Soci^t^  fran9aise  d'Ophtalmologie.  Congräs  de 
1895.)  D.  beobachtete  seine  eigenen  capillären  Neizhautgefässe,  was  vor  ihm 
nur  Wenigen  gelungen  war.  Das  Sichtbarmachen  der  normalen  Linsentrübungen 
am  eigenen  Auge  gelingt  unter  folgenden  Bedingungen:  Im  Hintergrunde  eines 
verdunkelten  Zimmers  steht  eine  brennende  Kerze;  ihr  gegenüber  befinden  sich 
zwei  starke  Concavgläser  dicht  am  Auge,  darch  welche  die  Flamme  fixirt  wird. 
Man  sieht  dann  wie  eine  kleine  leuchtende  Scheibe  ein  Bild,  ähnlich  dem,  welches 
der  Comealreflex  auf  der  Retina  erzeui^t,  wenn  man  den  Augenhintergrund  im 
aufrechten  Bilde  untersucht.  Dieses  Bild  ist  identisch  mit  dem  der  refiectirten 
Linse.  Listing  unterschied  bereits  an  demselben  1.  perlartige  Flecken,  bald 
Luftblasen,  bald  Oeltropfen  ähnlich,  2.  dunkle  Flecken  von  verschiedener  Form, 

3.  helle  Streifen,  die  oft  einen  unregelmässigen  Schleier  darstellen,  4.  radiäre 
dunkle  Linien,  welche  bestimmt  die  strahlenartige  Structur  der  Linse  wieder- 
geben. Toung  und  Helmholtz  beschrieben  schon  vor  Listing  dieses  Phä- 
nomen und  gaben  die  Art  der  Untersuchung  an,  welche  von  Chappelier  ver- 
einfacht wurde.  Nöthig  ist  eine  kleine,  intensive  und  dem  Auge  genäherte 
Lichtquelle,  damit  die  Strahlen  nach  der  Brechung  durch  das  dioptrische  System 
des  Auges  parallel  auf  die  Retina  fallen  und  einen  Schatten  der  Gegenstände 
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entwerfen,  an  welchen  die  Strahlen  vorbeipassirten.  Sind  die  Strahlen  noch 
divergent,  so  wird  der  Schatten  vergrössert,  sind  sie  convergent,  verkleinert. 
Wenn  man  also  die  Lichtquelle  in  einer  Entfernung  von  5  m  aufstellt ,  und  eine 
Concavlinse  von  30— 40D  nimmt,  so  sind  die  Strahlen  nach  dem  Passiren  der 
Linse  noch  divergent.  Abbildungen  zeigen  die  normalen  wie  auch  cataractöse^ 
Linsenbilder.  Stiel. 

289)  Kyste  dermolde  (t^ratolde)  avec  encephale  et  oeil  rudi- 
mentaires  expulsö  par  le  rectum  pendant  Taccouchement,  par  le 
Dr.  Daniel  van  Duyse,  Charg6  de  conrs  a  Tuniversit^  de  Gand.  (Acad^mie 
royale  de  m^decine  de  Belgique.)  Beschreibung  einer  Teratoidgescbwulst,  die 
während  der  Geburt  aus  dem  Rectum  der  Frau  spontan  ausgestossen  wurde. 
An  derselben  waren,  ausser  Zähnen  und  Haaren,  Höhlenbildungen  zu  erkennen, 
die  als  rudimentäre  Gehirn-  und  Augenhöhle  aufzufassen  waren.  -        Stiel. 

290)  Examen  d'admission  et  r^examen  des  employ^s  au  point 
de  vue  des  fonctions  visuelles  dans  le  service  des  chemins  de  fer. 
(Conference  internationale  concemant  le  Service  sanitaire  des  chemins  de  fer  et 
de  la  navigation.  Amsterdam,  20.  et  21.  Sept.  1895.  Rapport  de  la  I'^  section.) 
Im  Hinblick  auf  die  Gefahren,  welchen  ein  Eisenbahntransport  bei  mangelnder 
Sehschärfe  oder  bei  Daltonismus  der  Angestellten  ausgesetzt  ist,  wurden  folgende 
Forderungen  aufgestellt:  1.  Die  Anforderungen  für  den  Dienst  des  Maschinisten 
sind  strenger  als  für  die  flbrigen  Dienststellen.  2.  Die  PrOfung  findet  nach 
festen  Regeln  statt;  sie  erstreckt  sich  auf  die  Refraction,  Sehschärfe,  Farben- 
wahrnehmung und  auf  das  Gesichtsfeld.  Jede  fortschreitende  Augenkrankheit 
ist  Ausschliessungsgrund,  selbst  wenn  sie  im  Augenblick  keine  Störung  macht. 
Beim  Zulassungsexamen  sind  die  Anforderungen  grössere  als  bei  der  Wieder- 
prüfung; es  inuss  zum  Mindesten  die  Möglichkeit  bestehen,  erfahrene  und  an- 
gestellte Beamte  zu  entlassen.  Das  Tragen  von  Brillen,  für  die  Zulassungs- 
prüfung verbannt,  ist  sogar  bei  der  Wiederprüfung  erlaubt.  Das  Zulassungs- 
examen ist  vei-schiedenen  dazu  bestimmten  Aerzten  anvertraut.  Die  Wieder- 
holungen müssen  durch  die  Vermittelung  des  speciell  bestimmten  „aviseur- 
ophtalmologiste"  gemacht  werden.  Die  Candidaten,  welche  beim  ersten  Examen 
zurückgewiesen  wurden,  können  sich  nach  einer  Frist  von  6  Wochen  zu  einem 
ergänzenden  Examen  melden.  Dieses  muss  durch  Vermittelung  des  „aviseur- 
ophtalmologiste"  gemacht  werden.  Das  erste  Examen  hat  vor  der  Ernennung 
an  beliebigem  Orte  statt;  die  Wiederholungen  finden  statt:  a)  am  Ende  des 
45.  Jahres  und  von  da  ab  alle  5  Jahre;  b)  nach  Krankheiten,  Unfällen  und 
unter  verschiedenen  anderen  Umständen.  Aehnliche  Vorschriften  wurden  für  die 
Anstellung  von  Lotsen  und  Steuerleuten  bei  nder  Marine  ausgearbeitet.    Stiel. 

291)  Blessures  de  Toeil:  Plaies  du  globe  oculaire,  par  le  Dr. 
Faure,  Nancy.  (I/Ind^pendance  medicale.  1895.  S.  10.)  Aus  dem  für  prak- 
tische Aerzte  geschriebenen  Aufsatz  erwähne  nur,  dass  F.  anstatt  Fluoresceln  auch 
Pyoctanin  zur  Sichtbarmachung  von  Hornhautverletzungen  anwendet.     Stiel. 

292)  Sur  un  cas  d'ophtalmopl^gie  nucl^aire  transitoire,  con- 
secutive  ä  une  migraine  ophtalmique.  —  Ophtalmopl^gie  migrai- 
neuse,  par  le  Dr.  L.  Chabbert,  Toulon.  (Le  Progres  medical.  13.  Avril  1895.) 
Ch.  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  das  Auge  betreffenden  Migräne- 
anfälle, welche  gewöhnlich  Scotome  und  Hemiopie  hervorrufen,  können  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  Augenmuskellähmungen  veranlassen.  Letztere  bleiben  anfangs 
einseitig,  werden  später  doppelseitig  und  beziehen  auch  den  Abducens  ein.    Die 

'  Eine  Karte  mit  Stecknadelloch  ist  einfacher.  H. 
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verschiedenen  Formen,  unter  denen  die  Migräne  auftritt,  kann  man  alle  von 
einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  betrachten.  Stiel. 

293)  Soci^t^  d^Ophtalmologie  de  Paris.  S^ance  du  2.  Avril  1895. 
Despagnet  demonstrirt:  1.  eine  Kranke  mit  Sclerodermie  des  oberen  Augen- 
lides; Heilung  durch  Electrotherapie  und  Einreibung  von  Quecksilber;  2.  einen 
Patienten  mit  sclerosirender  Keratitis.  Darier  zeigt  einen  Kranken  mit  Irido- 
choroiditis  und  Gefässbildung  der  Krystalllinse.  Yalude  beobachtete  nach  einem 
Trauma  der  Herzgegend  Ischämie  der  Retina  und  Atrophie  der  Sehnerven. 
Dubojs  de  Lavigerie  beobachtete  bei  einem  professionirten  Badfahrer ^  während 
eines  Records  bei  kalter  Witterung  eine  starke  Sehstörung,  hervorgerufen  durch 
centrale  Hornhauttrübungen.  Dieselben  verschwanden  nach  einfacher  Ruhe. 
Galez-owski  sah  Netzhautblutungen  nach  Influenza,  die  durch  Chinin  günstig 
beeinflnsst  wurden.  Chavellereau  bezweifelt  den  Zusammenhang  mit  Influenza. 
Despagnet  sah  im  Gefolge  der  Grippe  Atrophie  der  Papille  und  Perineuritis. 
Besserung  nach  subcutanen  Injectionen  von  Hydrarg.  cyanat.  Parinaud  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  auf  Fälle  von  Influenza  mit  nachheriger  Neuritis  retro- 
bulbaris.  —  Seance  du  6.  au  9.  Mai  1895.  Parent  (Paris)  berichtet  über 
den  relativen  Werth  der  verschiedenen  Fortschritte  zur  Erkennung  der  Refraction. 
In  der  Behandlung  der  Netzhautablösung  beschränkt  sich  Galezowski  jetzt 
darauf,  eine  Punktion  und  Contrapunktion  der  abgehobenen  Partie  zu  machen. 
Motais  (Angers)  beschreibt  ein  Instrument  zur  Bestimmung  gewisser  Punkte 
des  Orbitalinhaltes  nach  Zugrundelegen  zweier  fixer  Punkte  am  äusseren  und 
inneren  Orbitalrande.  Dransart  (Somain)  spritzt  zur  Entfernung  der  Cortical- 
massen  nach  Extraction  des  Kernes  Borwasser  oder  Cocalnlösung  in  die  Kammer 
und  saugt  die  Flüssigkeit  nachher  aus.  Panas  macht  wohl  antiseptische  In- 
jectionen, verwirft  sie  aber  zur  Heranstreibung  von  Corticalmassen,  wozu  er  sich 
der  Curette  bedient.  Trnc  (Montpellier)  schätzt  die  Verminderung  der  Refrac- 
tion nach  Linsen-Extraction  auf  12 — 13  Dioptrien,  10 — 11  kommen  auf  die 
Linse  selbst,  der  Rest  kommt  auf  die  Verkleinerung  des  Bulbus.  Fage  (Amiens) 
bespricht  ein^n  Fall  von  Iritis  nach  Ozaena  (Bacillus  Lowenberg)  und  behauptet 
die  Abhängigkeit  mancher  nicht  eitrigen  Iritiden  und  Ihdochorioiditen  von  Nasen- 
affectionen.  Berg  er  stimmt  ihm  bei.  De  Wecker  empfiehlt,  statt  eines 
Tropfens  Sublimat  (1 :  2000)  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  subconjunctival  bei 
infectiösen  Homhautgeschwüren  zu  injiziren.  Darier  bestreitet  den  grösseren 
Nntzeffect  einer  stärkeren  Dosirupg.  Parinaud  empfiehlt  neuerdings  gegen 
das  nicht  entzündliche  Glaucom  die  sogenannte,  von  ihm  1885  bereits  ein- 
geführte Sclerotomia  posterior.  Beim  acuten  Glaucom  würde  die  Wirkung  der 
Iridectomie  durch  eine  voraufgegangene  Sclerotomie  erhöht.  Die  Sclerectomie, 
d.h.  die  Ausschneid ung  eines  3 — 4mm  grossen  Lappens  aus  der  Sclera,  hat 
P.  sowohl  bei  Netzhautablösung  wie  in  einigen  Fällen  von  Glaucom  gute  Dienste 
gethan.  Terson  (Paris)  theilt  4  Fälle  von  Panophtalmie  bei  Leucoma  adhaerens 
mit,  bespiicht  die  Therapie  und  Prophylaxe.  Puech  (Bordeaux)  spricht  übei 
den  Znsammenhang  zwischen  Myopie  und  Glaucom,  welches  die  erstere  verstärke. 
König  (Paris)  hebt  hervor,  dass  es  nicht  immer  gelinge,  nachzuweisen,  ob  die 
Myopie  auf  das  Znstandekommen  von  Glaucom  von  Einfluss  sei  oder  umgekehrt. 
Parentean  (Paris)  wendet  die  Massage  bei  Kerato-Conjunctivitiden,  bei  Horn- 
hautleucomen,  bei  Iritis  etc.  an.  Starke  Myopie,  Linsentrübungen  bilden  eine 
Contraindication.  V ach  er  (Orleans)  hatte  gute  Erfolge  von  prolongirten  Be- 
spül ungen  des  Bindehautsackes  bei  eitrigen  Entzündungen  mit  schwachen  Lö- 
sungen,   z.  B.   verdünntem   Belladonnadecoct.     Sureau   (Paris)   empfiehlt   bei 

*  Wichtiger  sind  Sehnerv-Zerreissungen  nach  Fall.  H. 
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Üornhaut-Infiltratlonen  und  -Necrosen  der  Neugeborenen-BleDnoirhoe  Caaterisation 
und  Massage.  Vial et  (Paris)  zeigt  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  den  von 
Claude  Bernard  bei  der  Durchschneidung  des  Halssympatbicus  gefundenen 
Symptomen:  nämlich  Verengung  der  Lidspalie,  Zorücklagerung  des  Bulbus  und 
Miosis.  Oger  de  Spreville  (Paris)  sah  nach  einer  Cataract-Operation  eine 
langdauernde  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  welche  nach  Iridectomie  ver- 
schwand. Cbevallereau  (Paris)  spricht  über  das  Trachom,  welches  in  der 
Vendee  selten  vorkomme.  Abadie  äussert  sich  über  die  schweren  Augen - 
affectionen  (Choroiditis,  Retinitis,  Neuritis)  bei  Spätlues  und  ompßehlt  als  ultima 
ratio  subcutane  oder  intravenöse  Quecksilbereinspritzungen,  die  er  noch  mit 
Erfolg  anwandte,  wenn  die  anderen  Methoden  der  Quecksilberbchandlung  ver- 
sagten. Guibert  (la  Boche  sur  Yon)  beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  Ein- 
spritzung verhältnissmässig  kleiner  Gaben  von  Quecksilber  Uauthämorrhagien 
und  Augen  blutungen.  Vi  an  (Toulon)  verwendete  mit  gutem  Erfolge  bei  eitrigen 
bacteriellen  Processen  starke  Lösungen  von  Kali  permangan.  (Pinselungen  mit 
einer  Lösung  1:10,  Waschungen  mit  einer  solchen  von  1 :  2000).  Bei  Abscessen 
und  Eiterungen  der  Thränenwege  benutzte  er  tägliche  Injectionen  einer  l"/^, 
Lösung.  Despagnet  (Paris)  demonstrirt  einen  Apparat  zur  gleichzeitigen  Des- 
infection  der  Instrumente  nnd  Sterilisation  der  Verbände«  Sauvineau  (Paris) 
beobachtete  einen  Fall  von  Lähmung  des  Bectus  internus  zugleich  mit  Krampf 
des  Kectus  extemus  am  anderen  Auge.  Anton elli  behauptet,  dass  Cataract- 
operirte  gewöhnlich  zu  schwache  Cylindergläser  tragen.  Koenig  (Paris)  spricht 
über  Augenkrankheiten  bei  Diabetes.  StieL 

294)  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nes,  par 
le  Dr.  Vignes,  Paris.  (Le  Progrds  medical.  13.  Juillet  1895.)  V.  beschreibt 
ausführlich  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Höllensteinlösung,  spricht  sich 
im  Allgemeinen  ungünstig  über  Ausspülungen  mit  Sublimat,  Carbolsäure,  Naphtol, 
dagegen  sehr  günstig  über  solche  mit  Kali  permangan.  1:4000  aus.     StieL 

295)  Quelques  cas  de  phthiriase  des  paupiere,  par  le  Dr.  Marcel 
Baudouin.  (Ibid.  S.  197.)  B.  berichtet  über  einige  Fälle,  in  denen  sich  der 
Phtbirius  pubis  an  den  Augenlidern,  speciell  an  den  Augenbrauen  und  Cilien 
etablirt  hatte  und  zur  Entstehung  von  Blepharoconjunctivitis  Veranlassung  gab. 
Waschungen  mit  Sublimatlösnngen  1:1000  fand  er  zweckmässig.         Stiel. 

296)  Du  larmoiement  hysterique,  par  le  Dr.  Emil  Berger.  (Ibid. 
S.  213.)  Thränenträufeln  mit  Blepharospasmus,  Hippus,  Accommodationskrampt, 
Amblyopie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farben,  Uypästhesien, 
Ovarie  und  die  übrigen  bekannten  Zeichen  der  Hysterie  rechtfertigen  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  des  hysterischen  Thränenträufelns.  Die  psychische  Be- 
handlung (Hypnose)  führt  sehr  oft  zur  Heilung.  Das  weibliche  Geschlecht 
überwiegt.  Stiel. 

297)  Atrophies  glaucomateuses  de  la  papille.  (Ibid.  8.  284.) 
Galezowski  zeigt,  dass  die  glaucomatösen  Atrophien  bei  Gicht,  Syphilis  häufig 
mit  der  tabischen  Opticusatropbie  verwechselt  werden.  Reflectorische  Pupillen- 
starre fehlt,  ^  das  Kniephänomen  ist  erhalten,  die  lancinirenden  Schmerzen  fehlen. 
Allgemeinbehandlung  und  Sclerotomie  führten  Besserung  herbei.  StieL 

298)  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  par  les  grands  la- 
vages.  (Ibid.)  Kalt  berichtet  über  200  Fälle  von  Blennorrhoe,  welche  mit  Aus- 
spülungen von  Kalium  permangan.  1:3000  behandelt  wurden.  Stiel. 

299)  Masseion  giebt  im  Auftrage  von  de  Wecker  Kenntniss  über  ein 
Verfahren  zur  Heilung  des  Pterygiums  und  der  Keratitis-Büschelform   mittelst 

^  Das  ist  sehr  wichtig  für  die  frühen  Stufen,  auch  nach  meinen  Erfahrnngen.    H. 
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einer  schDeidenden  Carette.  Bei  der  Keratitis-Büschelform  wird  das  Gefass- 
bündel  theil weise  abgetragen,  worauf  die  Heilung  schneller  und  ohne  nach- 
bleibende stärkere  Trübung  eintreten  soll.  Yalude  demonstrirt  einen  tuberculösen 
Fnngus  eines  Auges  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde.  Es  wurden  Riesenzellen, 
aber  keine  Tuberkel bacillen  gefunden.  Fage  (Amieos)  fand  den  Pseudodipbtherie- 
bacillus  in  einem  Falle  von  Dacryocystitis.    (Ibid.  1896.  S.  42.)  Stiel. 

300)  Parinaud  erhielt  bei  nicht  myopischer  doppelseitiger  Netzhaut- 
ablösung  durch  die  Punktion  der  Sclera  an  der  abgehobenen  Partie  Wieder- 
anlegung der  Netzhaut  und  Besserung  des  Sehvermögens.  Chevallereau  ver- 
wirft den*  Galvanocauter  zur  Punktion.  Abadie  empfiehlt  Injectionen  von  Jod- 
tinctur.  König  spricht  für  die  Punktion  in  Form  eines  V»  so  dass  eine  Art 
Fistel  für  einige  Zeit  zurückbleibt,  aus  der  sich  die  subretinale  Flüssigkeit 
ergiesst;  nachher  Bettruhe.  Galezowski  macht  an  Stelle  der  Sclerotomie  die 
sogenannte  Ophthalmotomie,  d.  i.  eine  Punktion  ond  Contrapunktion.  Darier 
heilte  einen  Fall  durch  Electrolyse,  in  einem  anderen  versuchte  er  ohne  Erfolg  die 
intraoculare  Injection  von  Kaninchenglaskörper  nach  Deutschmann.  Parinaud 
setzt  den  Effect  der  Electrolyse  auf  Rechnung  der  Punktion,  hält  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  und  die  Ruhe  für  die  wichtigsten  Maassnahmen  bei  der  Ab- 
lösung. Galezowski  berichtet  über  Heilung  von  exostotischer  Verengung  des 
Thränennasenganges.  Er  benutzte  stärkere  und  dickere  Sonden  als  die  gewöhn- 
lichen. Darier  veröffentlicht  zwei  Fälle,  in  welchen  durch  Trauma  eine  Myopie 
von  2—6  D  und  Dehnung  der  Zonula  entstanden  war.  Eserin  und  Galvani- 
sation führten  zur  Heilqng.  —  Bei  einem  anderen  Kranken  nahm  die  luxirte 
Linse  unter  Eserinbehandlung  ihre  normale  Stelle  wieder  ein.  Glaucomatöse 
Anfalle  wichen  der  Iridectomie.  Yignes  meint,  dass  es  sich  um  Ruptur  der 
Zonula  handle.  Abadie  befürwortet  die  Extraction  der  Linse,  wenn  die  Iri- 
dectomie nicht  genügt.  Auch  er  lobt  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von 
Eserin.  König  erwähnt  einen  Fall  von  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer,  bei  welchem  während  10  Jahren  kein  entzündliches  Symptom  auftrat. 
Meyer  hält  es  für  unentschieden,  wie  die  häufig  vorkommende  Reposition  der 
Linse  zu  Stande  kommt.  Parent  hält  die  Wirkung  des  Eserin  nicht  für  aus- 
gemacht; früher  sei  es  bei  der  Abtragung  ebenfalls  zu  Spontanheiluugen  ge- 
kommen. Chibret  versuchte  bei  infectiösen  Keratitiden  subconjunctivale  In- 
jectionen ohne  Erfolg.  Die  Cauterisation  will  er  beschränkt  wissen  auf  die 
ulcerirten  Stellen  und  die  Ränder,  unter  denen  die  Mikroben  sitzen.  Ch.  zieht 
das  Methyl  violett  1 :  10  der  Jodtinctur  vor.  Hypopyon  soll  durch  Punktion 
beseitigt  werden,  Darier  stellt  als  Principien  der  Behandlung  folgende  fünf 
Punkte  auf:  1.  Desinfection  der  Adnexe,  2.  Imprägnation  des  Geschwürs  durch 
Methylviolett,  3.  Zerstörung  des  kranken  Gewebes  entweder  durch  Auskratzen 
oder  durch  Glüheisen,  4.  Entleerung  des  Hypopyon,  5.  subconjunctvale  Injection. 
Abadie  zieht  die  Cauterisation  und  die  subconjunctivalen  Injectionen  der  Be- 

-handlung  mit  Methylviolett  vor.  Chibret  will  letzteres  für  die  schweren  Fälle 
angewandt  wissen,  die  subconjunctivalen  Injectionen  in  Fällen,  wo  Syphilis  zu 
vermuthen  ist.     (Ibid.    1896.  S.  152.)  Stiel. 

301)  La  k^ratite  filamenteuse,  par  le  Dr.  Gilbert  Sourdille. 
(Paris,  Steinheil,  1895.)  S.  gelangt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden 
Ergebnissen:  I.  Die  Fädchenkeratitis  ist  eine  Erkrankung  des  Cornealepithels 
und  nebenbei  der  Conjunctiva,  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  von  langen, 
schmalen  Auswüchsen,  ähnlich  einem  gedrehten  Seidenfaden.  II.  Diese  Fäden, 
welche  wesentlich  aus  mehr  oder  weniger  umgewandeltem  Epithel  bestehen, 
zeigen   mikroskopisch   folgende  Typen:  A.  Fäden   aus  Fibrillen,   B.  aus  Zellen 
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bestehend:  1.  polyedrischen ,  2.  in  die  Länge  gezogenen,  a)  nnr  aus  Zellen, 
b)  mit  Schleimeinschluss,  c)  mit  Fibrillen einschluss.  III.  Die  Ursachen,  welche 
die  Entwickelung  dieses  Leidens  begünstigen,  sind  vielfacher  Art:  chemisch 
reizende  Agentien  (Atropin),  Bacterien-Infection,  Reizung  der  Gomealnerven 
(Zoster),  Verletzungen.  IV.  Vom  pathologischen  Standpunkte  ist  es  eine  Ent- 
zündung des  Comeal-Epithels;  es  handelt  sich  um  eine  anormale  Wucherung 
desselben,  die  Epithelzellen  erleiden  bald  die  fibrilläre  Degeneration  (in  Horn- 
substanz)  und  rollen  sich  in  Form  eines  Taues  ein, .  bald  die  Schleimdegeneration. 
Ausserdem  nimmt  der  Conjunctivalschleim  an  der  Bildung  dieser  Fäden  Theil. 
V.  Vom  klinischen  St>andpunkte  ist  die  Afifection  ausgezeichnet  durch  die  lange 
Dauer  ihrer  Entwickelung,  die  bestandige  Neigung  zu  Recidiven.  Die  Prognose 
ist  gut;  die  lange  Dauer  des  Leidens  und  die  Schmerzen  beunruhigen  den 
Kranken  und  machen  eine  energische  Behandlung  nöthig.  VI.  Letztere  besteht 
in  Folgendem:  Aussetzen  von  Atropin-  oder  Cocaln-Einträufelungen,  welche,  wenn 
es  nöthig  ist,  durch  Hyoscyamin  ersetzt  werden  müssen;  Abtragung  des  Faden- 
stiels; Einträufelung  von  Methyl  violett;  Compressions  verband  und  nebenher  inner- 
lich Antipyrin  oder  Chinin.  Stiel. 

302)  I.  Observation  de  Syphilide  papuleuse  de  la  conjonctive 
pr^s  du  bord  de  la  cornee,  par  H.  de  Rothschild,  externe  des  höpitaux 
de  Paris.  —  II.  Cataracte  traumatique  partielle  ä  la  suite  de  la 
Penetration  d'un  eclat  de  fer  visible  dans  la  partie  du  crystallin 
rest^e  transparente.  (Revue  generale  d'ophtalmologie.  März  1895.)  Ein 
in's  Augeninnere  und  zwar  in  die  Linse  eingedrungener  Fremdkörper  (Eisen- 
splitter) machte  erst  partielle  Catauict,  welche  sich  allmählich  wieder  aufhellte 
und  eine  befriedigende  Sehschärfe  C/^)  hinterliess.  Da  Reizerscheinungen  fehlten, 
wurde  von  der  Entfernung  des  im  unteren  Thcil  der  Linse  deutlich  sichtbaren 
Splitters  Abstand  genommen.  Stiel. 

303)  Du  röle  de  Tastigmatisme  dans  la  genese  de  la  cataracte, 
par  le  Dr.  Roure,  Valence.  (Revue  generale.  1895.  S.  300.)  R.  kommt  nach 
seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Astigmatismus  nicht  als  eine 
Ursache  der  Cataract  betrachtet  werden  kann,  wohl  aber  als  eine  Bedingung, 
die  den  Krankheitsprocess  begünstigt,  wenn  die  Linse  aus  noch  unbekannten 
Gründen  die  Neigung  hat,  sich  zu  trüben.  Stiel. 

304)  Sur  la  Penetration  de  grains  de  plomb  dans  le  bolbe  ocu- 
laire,  par  le  Dr.  G.  Ovio,  Docent  d'Ophtalmologie  ä  la  R.  Universit^  de  Padua. 
(Ibid.)  0.  beschreibt  einen  Fall  von  Eindringen  eines  Bleikoms  in's  Augen- 
innere. Es  entstand  Cataract,  Glaskörpertrübung;  Fremdkörper  nicht  zu  sehen. 
Später  Extraction  der  Cataract;  nach  14  Tagen  Beschwerden.  Bei  der  Unter- 
suchung liegt  das  Bleikorn  in  der  vorderen  Kammer;  Extraction  desselben; 
Heilung.  Im  Anschluss  hieran  machte  0.  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche 
zeigen  sollten,  ob  künstlich  inficirte  Kugeln  nach  dem  Abschiessen  steril  würden. 
Mit  Milzbrand  inficirte  wurden  nicht  steril,  wohl  aber  solche  mit  Staphylokokken 
beschmutzte.  Ferner  brachte  0.  sterile  Kugeln  in  die  vordere  und  hintere  Augen- 
kammer von  Kaninchen;  eine  Entzündung  blieb  aus.  Desgleichen  verursachten 
sterile  Kugeln  im  Glaskörper  keine  stärkere  Entzündung.  0.  schliesst  aus  seinen 
Experimenten,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  in*s  Auge  eingedrungene  Kugeln  sofort 
zu  entfernen  oder  das  Auge  zu  enuclel'ren,  man  solle  vielmehr  abwarten,  ob 
nicht  reactionslose  Heilung  erfolge.  Stiel. 

305)  Quelques  cas  interessants  observ^s  en  1894/95  ä  la  cli- 
nique  ophtalmologique  de  nruxelles,  par  le  Dr.  H.  Coppez  fils,  premier 
a8si.stent.   (Ibid.  Sept.  S.  .'185.)    I.  Un  cas  d'irido-choroldite  suppurative 
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avec  gu^rison  et  restitution  compldte  de  Tacaite  visuelle.  Aetiologie 
unbekannt;  Therapie:  Blutentziehung,  subconjnnctivale  Sublimat-Injectionen,  Queck- 
silber-Einreibungen, Purgantien,  Pilocarpin-Einspritzungen,  Atropin  und  feuchte 
Sublimatumschläge.  Stiel. 

306)  Des  pseudoplasmes  malins  de  Torbite,  par  le  Prof.  Panas. 
(Communication  faite  au  congr^s  des  Londres,  Aoüt  1695.)  (Ibid.  Oci  S.  433.) 
P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Tumoren  der  Orbita,  die  meist  im  inneren 
nasalen  Theil  sitzen  und  leicht  mit  Sarcomen  verwechselt  oder  für  Syphilome 
gehalten  werden,  die  jedoch  einer  Infiltration  von  Seiten  der  Nase  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  sei  es  dass  Ozaena  oder  Polypen  oder  Entzündungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  (Labyrinth,  Sinus  frontalis)  vorliegen.  In  solchen  Fällen 
muss  man  sich  vor  der  Operation  hüten,  da  durch  innerliche  Behandlung,  Jod, 
Quecksilber  oder  Arsenik  in  den  meisten  Fällen  Heilung  erfolgt;  manchmal  tritt 
letztere  spontan  ein.  Dass  auch  Lymphadenome  infectiöser  Natur  sein  können, 
hierfür  bringt  P.  die  Mittheilung  Delbet's  zur  Eenntniss,  welcher  mit  dem 
Milzsaft  einer  an  allgemeiner  Lymphadenitis  leidenden  Frau  Hunde  inficirte, 
wobei  ein  specifischer  Bacillus  die  Uebertragung  vermittelt  haben  soll.  Bei 
den  oben  genannten  Tumoren  sei  der  ursprüngliche  Krankeitsherd  in  den  Thränen- 
drüsen  zu  suchen;  im  Anschluss  an  die  Dacryoadenitis  könne  sich  leicht  eine 
purnlente  Irido-choroiditis  entwickeln.  Auch  von  eitrigen  Anginen  aus  könne 
eine  Allgemein-Infection  mit  besonderer  Localisation  im  Auge  entstehen.  In 
den  aufgestellten  Schlusssätzen  befürwortet  P.  auch  die  Serumtherapie  für  in- 
fectiöse  Geschwülste.  Stiel. 

307)  Etudes  clinique  et  anatomique  des  kystes  s^reux  ou  sim- 
ples de  la  conjonctive,  par  Bombolotti,  Paris.  (Ann.  d'ocul.  März  1895. 
S.  161.)  B.  beschreibt  eine  Oyste  der  Conjunctiva,  die  er  als  Betentionscyste 
des  Ausführungsganges  einer  Erause'schen  Drüse  betrachtet.  Stiel. 

308)  Un  cas  de  carcinome  du  limbe  conjontival  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans,  par  le  Dr.  Bogman,  M^decin  en  chef  de  l'Institut  ophtal- 
mique  de  Gand.  (Ibid.)  Diese  Geschwulst  ist  sehr  selten,  besonders  bei  jungen 
Leuten.  Wichtig  ist  die  frühzeitige  Diagnose  und  Exstirpation.  Letztere  genügt 
im  ersten  Stadium,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  durchgebrochen  ist,  zur 
Heilung.  Stiel. 

309)  De  Tost^ome  sons-conjonctival,  par  M.  Galtier,  Nlmes.  (Ibid.) 
G.  beobachtete  ein  Osteom  im  oberen  Theil  des  rechten  Auges.  Die  Entstehung 
desselben  führt  er  auf  einen  Stoss  gegen  das  Orbitaldach  zurück,  indem  ein 
Stückchen  desselben  abgesprengt  und  dislocirt  worden  «ei.  Zwei  in  der  Literatur 
niedergelegte  Fälle  ähnlicher  Art  (v.  Graefe,  Saemisch)  hätten  wahrschein- 
lich dieselbe  Aetiologie.     Die  Prognose  ist  durchaus  günstig.  Stiel. 

310)  Du  strabisme  vertical  alternant  et  des  deviations  sym- 
m^triques  verticales  moins  pronon9^es  que  le  strabisme,  par  M.Geo 
T.  Stevens.  (Ibid.  April  1895.)  St.  beschreibt  unter  dem  Namen  Anatropia' 
eine  weniger  geläufige  Form  von  Strabismus,  bei  welcher  das  zur  Fixation  be- 
nutzte Auge,  sobald  es  verdeckt  wird,  eine  Bewegung  nach  oben  macht,  während 
zugleich  das  nach  innen  oben  schielende  Auge  eine  entsprechende  Bewegung 
nach  unten  ausführt.  Das  entsprechende  Verhalten  nennt  St.  Eatatropia.  Diese 
Formen  des  Schielens  seien  oft  mit  dem  Strabismus  sursnmvergens  und  deorsum- 
vergens  verwechselt  worden  (?).  Die  Ursache  für  die  Beziehungen  zwischen 
Strabismus  lateralis  und  verticalis  sieht  St.  in   der  ungleichen  Anspannung  der 

*  Der  Name  ist  überflüssig  und  falsch:  nyniQonij  1.  Zerstörung,  2.  Wider- 
legung; xotTcri^oTi/y  Umkehr.  H« 
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jeweiligen  Muskelpaare  nnd  nicht,  nach  dem  Vorgange  von  v.  Graefe,  in  dem 
Associationsverhältniäs  der  Musculi  recti  laterales  und  snperiores,  bezw.  inferiores. 
Hierfür  spreche  auch  der  Umstand,  dass  oft  nach  den  üblichen  Schieloperationen 
der  Zustand  sich  verschlimmert  habe.  St.  operirte  Patienten,  die  an  dieser 
Form  des  Schielens  mit  gleichzeitigen  heftigen  Kopfschmerzen  litten,  in  der 
Weise,  dass  er  zuerst  den  Kectus  superior  des  einen  Auges  und  nach  einiger 
Zeit  den  Eectus  superior  des  anderen  Auges  tenotomirte  (?).  Wenn  nöthig,  wurde 
die  Operation  wiederholt.  Es  wurde  fast  vollkommene  Beseitigung  des  Schielens 
und  der  Kopfschmerzen  erzielt.  Stiel. 

311)  Etüde  clinique  sur  Toeil  artificiel,  par  M.  Pausier,  Avignon. 
(Ibid.)  Ist  das  künstliche  Auge  rauh,  so  kann  man  es  wieder  glätten  mit 
einem  in  Modellirwachs  getauchten  Leiuenläppchen;  das  Wachs  ist  vorher  mit 
feinem  Schmirgelpulver  imprägnirt.  Der  Aufsatz  enthält  folgende  Kapitel: 
1.  Introduction  et  extraction  de  Toeil  artificiel.  2.  Soin  et  usage  de  Toeil 
artificiel.  3.  Dur^e  de  Toeil  artificiel;  quand  doit-on  le  changer?  4.  Dangers 
d'une  proth^se  d^fectueuse.  5.  Complication  que  pent  produire  Toeil  artificiel. 
6.  Obstacles  ä  la  proth^se;  Operations,  qu'elle  n^cessite.  Stiel. 

312)  Ischämie  r^tinienne  et  atrophie  optique  survenues  ä  la 
suite  d'un  traumatisme  cardiaque,  par  M.  Valude.  (Ibid.)  Nach  einer 
starken  Contusion  der  Herzgegend  trat  Verlust  des  Bewusstseins,  Blässe  und 
Kälte  der  äusseren  Haut,  kleiner  arythmischer  Puls,  blutiges  Sputum  auf.  Alle 
diese  Symptome  verloren  sich  nach  einigen  Tagen.  Es  blieb  jedoch  zurück 
starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beiderseits,  hervorgerufen  durch  Ischaemia 
retinae  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Papille.  Stiel. 

313)  Paralysie  compl^te  de  la  troisi^me  paire  gauche  chez  nn 
enfant  de  quatre  ans;  gu^rison,  par  M.  0.  de  Spreville.  (Ibid.)  S.  be- 
richtet über  ein  4 jähriges  Kind,  das  im  Alter  von  2  Jahren  im  Anschluss  an 
Masern  eine  vollständige  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  erlitt.  Syphilis  nicht 
nachweisbar.  Einreibung  von  grauer  Salbe,  Jodkali  und  Electricität  führten  in 
einigen  Wochen  zur  Heilung.  Stiel. 

314)  An^vrisme  art^riel  de  la  carotide  interne  an  niveau  du 
sinus  caverneux  gauche;  communication  avec  le  sinus  sphänoidal 
droit;  hemorrhagics  nasales;  mort;  autopsie,  par  M.  le  Dr.  Guibert. 
(Ibid.  Mai  1895.)  Ein  junger  Mann  war  von  einem  Garbenhaufen  gefallen  und 
stiess  sich  die  Spitze  einer  Heugabel^  in's  rechte  Auge.  Dasselbe  erlitt  eine 
Zerreissung  aller  seiner  Häute  und  mnsste  enuclelrt  werden.  Das  linke  Auge 
zeigte  nach  dem  Unfall  eine  totale  Oculomotoriusparalyse  und  leichte  Trübung 
der  Papille.  Daneben  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Blutungen  aus  Mund  und  Nase, 
zuletzt  ausschliesslich  aus  der  rechten  Nasenöfifnung.  Nach  ca.  3  Monaten  Tod 
in  Folge  Verblutung.  Die  Section  ergab  das  in  der  Ueberschrift  genannte 
Aneurysma,  welches  entstanden  war  durch  einen  Knochensplitter,  der  sich  in 
die  Carotis  interna  eingespiesst  hatte.  Stiel. 

315)  Note  sür  le  nystagme  familial,  par  M.  H.  Andeoud,  Medecin 
ä  la  Policlinique  de  l'Universit^  de  Gen^ve.  (Ibid.  Juni  1895.)  A.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Nystagmus  bei  einem  kleinen  Mädchen,  in  dessen  Familie 
noch  6  mal  dasselbe  Leiden  beobachtet  wurde.  Mehrere  Familienmitglieder  litten 
an  nervösen  Krankheiten  oder  waren  Alkoholiker.  Der  Nystagmus  war  meist  mit 
Zittern  des  ganzen  Kopfes  verbunden,  die  Sehschärfe  war  herabgesetzt.    Stiel. 

316)  Paralysie  traumatique  du  muscle  droit  externe  ä  la  suite 
d'une  contusion  de  Tapophysio  mastoide  du  meme  cote,  par  M.  H. 
Armaignac.  (Ibid.)  Es  entstand  die  Abducensparesese  im  Anschluss  an  einen  Fall 
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auf  dem  Processus  mastoideus  derselben  Seite  wahrsclieinlicb  durch  eine  Hämorrhagie 
in  die  Abducensscbeide  an  der  Stelle,  wo  der  Nerv  am  innigsten  dem  Knochen 
anliegt,  nämlich  am  Sinus  cavernosus.     Heilung  durch  Electricität.       Stiel. 

317)  La  Skiaskopie,  par  M.  le  Dr.  Bardelli  de  TUniversit^  de  Sienne. 
Avec  notes  du  Prof.  Guaita.  (Ibid.  Dec.  1895.)  Auf  experimentellem  Wege 
sucht  sich  B.  Klarheit  über  die  Erscheinungen  ku  verschaffen,  welche  man  unter 
dem  Namen  Skiaskopie  zusammengefasst  hat.  Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Alle  Erscheinungen  der  Skiaskopie  spielen  sich  auf  der  Netzhaut  des  beob* 
achteteten  Auges  ab  und  verändern  sich,  indem  sie  den  Beziehungen  zwischen 
dem  Untersuchungsfeld  und  dem  Beleuchtungsfeld  folgen.  Sie  haben  ihren  Ur- 
sprung in  den  Wirkungen  von  Licht  und  Schatten,  welche  auf  dem  Hintergrund  des 
Auges  die  Pupille  desselben  Auges  hervorruft,  während  die  Pupille  des  Beobachters 
nichts .  dazu  thut.  2.  Das  Untersuchungsfeld  ist  gegeben  durch  die  Weite  der 
Pupille  des  Beobachteten,  oder  genauer  durch  das  Bild  derselben,  welches  auf 
der  Netzhaut  des  Beobachters  entsteht.  3.  Das,  Beleuchtungsfeld  ist  nur  die 
Projection  der  Pupille  auf  der  Betina  und  bewegt  sich  immer  in  demselben 
Sinne  wie  der  Planspiegel.  4.  Wenn  das  Beleuchtungsfeld  und  das  Unter- 
sttchungsfeld  beide  ihren  Mittelpunkt  auf  der  Sehaxe  des  Beobachters  haben, 
so  decken  sie  sich  gegenseitig;  giebt  man  dem  Beleuchtungsfeld  eine  andere 
Stelle,  indem  das  Untersuchungsfeld  fixirt  bleibt,  so  bleibt  ein  Theil  dieses 
letzteren  im  Schatten.  5.  Wenn  der  Punct.  remot.  des  beobachteten  Auges  sich 
gerade  gegenüber  dem  Auge  des  Beobachters  befindet,  vereinigen  sich  die 
Strahlen,  bevor  sie  es  erreichen,  und  der  Schatten  wandert  im  umgekehrten 
Sinne  wie  das  Beleuchtungsfeld  des  beobachteten  Auges.  Wenn  P.R.  des  beob- 
achteten Auge  hinter  das  Auge  des  Beobachters  föUt,  dringen  die  Strahlen  in 
dasselbe  ein,  ohne  sich  zu  kreuzen,  und  der  Schatten  wandert  in  demselben 
Sinne,  wie  das  Beleuchtungsfeld  des  beobachteten  Auges.  Die  Verschiedenheiten 
in  der  Drehung  und  in  der  Geschwindigkeit  des  Wanderns  des  Schattens  stehen 
in  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Vergrösserungen,  welche  die  brechenden 
Medien  hervorrufen,  gemäss  dem  Zustande  der  Befraction  des  beobachteten  Auges. 
6.  Die  grössere  oder  geringere  Intensität  von  Schatten  und  Licht  in  der  Pupille 
des  beobachteten  Auges  stehen  in  Beziehung  zu  den  Zerstreuungskreisen  des 
Bildes  der  Lichtquelle  auf  der  Netzhaut  des  Beobachteten  und  zur  Convergenz 
oder  Divergenz  der  austretenden  Strahlen.  7.  Die  Wanderung  des  Schattens 
wird  aufgehoben  (neutraler  Punkt),  wenn  P.B.  des  Beobachteten  mit  dem  vor- 
deren Brennpunkt  des  beobachtenden  Auges  zusammenfallt.  Stiel. 

318)  Documents  servant  ä  Thistoire  de  Textraction  de  la  cata- 
racte.     Essai  historique  par  M.  le  Dr.  E.  Sulzer.     (Ibid.)  Stiel. 

319)  Hernie  traumatique  de  la  glande  lacrjmale  orbitaire,  par 
M.  le  Dr.  J.  Bistis,  Constantinople.  (Ibid.)  Die  anatomischen  Verhältnisse  be- 
günstigen das  Heraustreten  der  Glandula  lacrymalis  bei  Verletzungen  des  oberen 
äusseren  Lidwinkels.  Stiel. 

320)  Chirurgische  Behandlung  der  Netzhautabhebung,  von  Mar- 
chetti.  (Archivio  d*Ottalm.  IL  p.  158.)  Beschreibung  der  von  Angelucci 
geübten  Behandlungsmethode,  welche  der  jüngsten  Wecke  raschen  entspricht: 
Scleralpunktur,  horizontale  Bettlage,  Druckverband,  Einreibung  von  1  g  Ung. 
cinercum  alle  2  Tage  und  Pilocarpin injectionen.  Posch el. 

321)  Jodinjectionen  bei  chronischer  Dacryocystitis,  von  De  Bono 
und  Majmo.  (Archivio  d'Ottalm.  II.  p.  195.)  Nach  Stricturotomie  mit  Weber's 
Messer  und  Einführung  dicker  Sonden  und  desinficirenden  Injectionen  wird  eine 
Lösung  von  Jod  1:100  in  Jodkaliumlösung  (1:10)  injicirt.     Etwa  gegen  das 
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Auge  zurfickfliessende  Jodlösung  muss  durch  einen  Wattebaasch  sicher  absorbirt, 
auch  durch  Stärkekleister  neutralisirt  werden.  Meist  genügen  3  oder  4  In- 
jectionen,  die  auch  auf  die  Enochenerkrankungen,  selbst  die  tuberculösen, 
günstig  wirken  sollen.  Peschel. 

322)  Das  Sehen  im  Alter  und  sein  Einfluss  auf  die  Farben- 
malerei, von  Prof.  Angelucci.  (Arch.  di  Ottalm.  II.  p.  3.)  Bei  Greisen 
findet  man  in  Folge  des  Gelbwerdens  der  Linse  und  senilen  Veränderungen  der 
Retina  und  Choroidea  Schwierigkeit  in  der  Erkennung  von  Violett,  Blau  und 
Gelb,  bei  34  ^/^  Hemeralopie.  Durch  Verringerung  des  Violett  und  des  Licht- 
sinns und  bei  Trübung  der  Medien  erscheint  die  Anssenwelt  dunkler,  die  Schatten 
sind  weniger  abgestuft,  Gemälde  solcher  Maler  leiden  an  Härte  der  Schatten, 
zu  hellem  Licht  neben  zu  düsteren  Schatten.  Das  Gelb  der  Linse  stört  derart, 
dass  alle  Farben  in  der  Natur  ausser  Gelb  dunkler  erscheinen,  der  Maler  wählt 
daher  gesättigtere  und  leuchtendere  Farben,  Weiss  für  Gelb,  für  den  Halb- 
schatten Violett,  für  Grau  eine  ganze  Reihe  von  Farben.  Peschel. 

323)  Anomalien  des  Gofässmechanismus  bei  Hydrophthalmus,  von 
Prof.  Angelucci.  (Archivio  di  Ottalm.  I  e  II.)  Verf.  giebt  eine  neue  Erklärung 
über  das  Wesen  des  Hydrophthalmus,  deren  Grundidee  zuerst  Gallenga  aus- 
gesprochen hat.  Die  Erkrankung  soll  primär  auf  Störung  desjenigen  bulbären 
Sympathicuscentrums  beruhen,  durch  dessen  Schädigung  Tachycardie  und  Ge- 
fässdilatation  an  Kopf  und  Gesicht  hervorgerufen  wird.  Durch  letztere  entsteht 
im  Auge  Flüssigkeits-  und  Tensionsvermehrung  sowie  Dystrophien.  Der  con- 
genitale Buphthalmus  findet  sich  namentlich  bei  solchen  Patienten,  deren  Mutter 
Neurosen,  vasomotorische  Störungen,  Basedo wasche  Krankheit  hatte,  und  die 
selbst  im  späteren  Leben  an  Neur^gien,  Tachycardie  leiden,  auch  Anomalien 
im  Knochenwachsthum,  am  Schädel  und  an  den  Zähnen  aufweisen.  Acquirirter 
Buphthalmus  nach  vorderen  Synechien  oder  Cyclitis  findet  sich  bei  Individuen, 
die  ähnliche  Störungen  zeigen,  auch  Kropf.  —  Unterbrechung  der  vasomotori- 
schen Bahnen  des  Auges  im  Halssympathicus  und  im  Trigeminus  führt  zu  Dys- 
trophie des  vorderen  Uvealabschnittes  und  der  Cornea,  zu  Gefösserweiterung  und 
perivasculärem  Oedem  mit  Gefässsclerose  und  Gewebsatrophie  im  vorderen  üveal- 
abschnitte,  auch  begünstigt  die  Gefassdilatation  das  Auftreten  von  Entzündung. 
Die  Auffassung  des  Hydrophthalmus,  also  als  Glaucom,  bedingt  durch  fötale 
seröse  Iridochoroiditis  oder  durch  Verschluss  des  Fontana *schen  Raumes,  ist 
unhaltbar.  (?)  Peschel. 

324)  Ueber  die  Production  des  Pterygiums,  von  Bocchi.  (Archivio 
di  Ottalm.  IL)  Das  recidivirende  Pterygium  bildet  sich  ebenso  wie  das  primäre, 
indem  einem  progressiven  Stadium  der  Gewebswucherung  und  Epithelsprossung 
ein  regressives  folgt  mit  Bildung  derberen,  gefössärmeren  Bindegewebes  und 
mächtigerer  Epithelbildung.  Verf.  meint,  dass  cauterisirende  Behandlung  nach 
der  Operation,  sowie  Exstirpation  während  des  progressiven  Stadiums  Haupt- 
ursache des  Recidivs  sind.  PescheL 

325)  Subconjunctivale  Sublimatinjectionen,  von  demselben.  (Gazz. 
med.  cremonese  XIV.  p.  208.)  Weist  auf  die  consecutive  Narbenbildung  in  der 
Gonj.  bulbi  hin,  die  eine  Compression  der  vorderen  Ciliargefässe  bewirken  kann 
mit  späteren  Folgen,  auch  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus.  Bei  Kanin- 
chen konnte  er  in  Folge  der  Injectionen  entzündliche  Infiltration  bis  zwischen 
die  Augenmuskeln  nachweisen.  PescheL 

326)  Trichloressigsäure  bei  Dacryocystoblennorrhoe,  von  Cat- 
taneo.  (Boll.  d.  scienze  med.  di  Bologna,  p.  777.)  Das  Mittel  wird  nach  Spal- 
tung der  vorderen  Wand  des  Sackes  und  Dilatation  der  Oeflfnung  durch  Press- 
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schwamm  zur  Aetzung  angewandt.   Empfiehlt  sich  durch  geringe  Schmerzhaftigkeit 
und  Reizung,  sowie  wenig  tiefe  Aetzwirkung.  Peschel. 

327)  Die  Cur  der  blennorrhoischen  Ophthalmie,  von  Ceraso.  (Arch. 
internaz.  di  sc.  mediche.  Napoli  IX.  p.  377.)  Empfiehlt  in  nichtcomplicirten 
Fällen  die  Graef ersehe  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  Bei  Ulceration  der  Cornea 
macht  er  auch  subconjunctivale  Sublimatinjectionen.  Peschel. 

328)  Kritische  Bemerkungen  über  Dogiel's  Arbeit  über  die 
Nervenendigungen  in  Conj.  und  Cornea  des  Menschen,  von  Ciaccio. 
(Boll.  scienze  med.  V.  p.  764.) 

329;  Die  Structar  des  Auges  der  Squilla  mantis,  von  demselben. 
(Bendic.  d.  r.  accad.  d.  scienze.) 

330)  In  die  Vorderkammer  luxirte  Cataract  mit  consecutivem 
Glaucom,  von  Cirincione.  (Riforma  med.  Napoli  2.  p.  220.)  Die  Linse  rief 
erst  dann  Glaucom  hervor,  als  ihr  unterer  Rand  in  der  Pupille  eingeklemmt 
blieb  und  so  durch  Verdrängung  der  Iris  einen  grossen  Theil  des  Fontana- 
schen  Raumes  verlegte.  Eine  in  der  Vorderkammer  befindliche  Linse  würde 
diesen  eher  weit  erhalten.  Peschel. 

331)  Folgen  der  Durchschneidung  des  N.  opticus  auf  die  Retina 
bei  einigen  Vertebraten,  von  Colucci.  (Ann.  di  Nevrol.  Torino  XL  p.  191.) 
Histologische  Studien. 

332)  Ueber  die  Neuroglia  der  Retina,  von  demselben.  (Giomale  d. 
Assoc.  Napoletana  di  medicie  naturalisti  V.  p.  1.) 

333)  Chininamaurose,  von  De  Bono.  (Archiv,  di  OttalmoL  II.)  Experi- 
mente an  Hunden  ergaben  mikroskopisch  die  Verengerung  der  Centralgefässe, 
sowie  der  Uvealgefasse.  Die  nervösen  Retinalelemente  waren  ohne  Veränderung. 
Bei  mit  Chinin  vergifteten  Fröschen  gelangte  im  directen  Sonnenlichte  das  Pig- 
ment der  Stäbchen  nur  bis  auf  Ys  ^^^  Länge  der  letzteren,  während  es  bei 
normalen  Fröschen  sich  über  die  ganze  Länge  ausbreitet.  Dadurch  scheint  eine 
lähmende  Wirkung  des  Chinins  auf  die  terminalen  lichtempfindenden  Elemente 
der  Retina  bewiesen,  die  auch  durch  die  Hemeralopie,  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes, Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  gestützt  wird.  Die  Ischämie 
scheint  also  nur  einen  secundär  schädigenden  Einfiuss  zu  haben,  ist  nicht  die 
eigentliche  Ursache  der  Amblyopie.  Peschel. 

334)  Structur  und  Verbindungen  des  Ganglion  ciliare,  von  D'Er- 
chia.  (Monitore  Zoolog,  ital.  V.  p.  235.)  Verf.  hat  nach  Golgi's  Methode  das 
Ganglion  ciliare  untersucht.  Es  enthält  ausschliesslich  Zellen  vom  sympathischen 
Typus,  multipolare  mit  2  —  5  Fortsätzen.  Diese  haben  aber  eine  einfachere  Ver- 
ästelung, als  die  der  sympathischen  Nervenzellen.  Es  kommen  sehr  grosse  Zellen 
und  auch  ganz  kleine  auffallender  Weise  vor.  Im  Ganglion  verlaufen  gröbere 
und  feinere  Nervenfasern,  erstere  sind  die  Fortsätze  der  Zellen  des  Ganglion, 
sie  sollen  theils  in  den  Oculomotoriusstamm,  theils  in  die  sensible  Wurzel  des 
Ganglion  übergehen.  Die  feineren  Fasern  stammen  theils  aus  dem  Oculomotorius, 
theils  aus  der  sensiblen  Wurzel.  Peschel. 

335)  Hemianalgesie,  Hemianopie,  Mydriasis,  conjugirte  Devia- 
tion der  Augen  und  des  Kopfes,  von  L.  Feiice.  (Boll.  d.  soc.  med.  provinc. 
di  Bergamo  V.  p.  32.) 

336)  Entwickelung  des  Farbensinnes  in  der  Kindheit,  von  Gar- 
bini. (Accad.  di  Verona  LXX.  Serie  III.)  Das  Kind  hat  zuerst  nur  Lichtsinn, 
vom  16.  Lebensmonate  ab  beginnt  die  Empfindung  Roth  und  Grün,  und  zwar 
erst  im  Centrum  der  Netzhaut,  später  in  der  Peripherie.    Im  3.  Jahre  wird  Gelb, 


584     -- 

im  4.  Jahre  Orange,  Blau  und  Violett  erkannt.     Die  Knaben  sollen  früher  als 
die  Mädchen  den  Farbensinn  besitzen.  Peschel. 

337)  Subconjunctivale  Sublimatinjectionen,  von  Gotti.  (Bollettino 
scienze  med.  di  Bologna,  p.  380.)  Erhielt  günstige  Resultate  bei  Homhaut- 
ulceration  mittelst  Vertheilung  der  Injection  auf  zwei  gegenüberliegende  Stellen. 

Peschel. 

338)  Ophthalmoskopische  Unterscheidung  des  retinalen  und 
choroidealen  Pigments  und  über  die  Hemeralopie,  von  Prof.  Guaita. 
(Morgagni,  Milano  36.  p.  1.)  Unterscheidet  vier  ophthalmoskopische  Typen  der 
Pigmentanordnung:  1.  Pigment  reichlich  in  Retina  und  Choroidea:  Fundus  gleich - 
massig  roth,  der  körnige  Schleier,  den  das  Retinalepithel  auf  rothem  Grunde 
darstellt,  ist  wenig  ausgesprochen.  2.  Beide  Pigmente  wenig  entwickelt:  Retina- 
schleier wenig  deutlich,  Choroideallücken  deutlich.  3.  Choroidea  stark,  Retina 
schwach  pigmentirt:  Retinalepitbel  unsichtbar,  Choroidea  deutlich.  4.  Umgekehrt: 
Retinalschleier  deutlich,  Choroidea  undeutlich.  —  Bei  Retinalerkrankungen  ist 
Typus  3  häufig,  dabei  oft  Hemeralopie.  Aber  diesen  Pigmentmangel  hält  Guaita 
nicht  fQr  ätiologisch  wichtig  für  die  Hemeralopie,  da  bei  albinotischen  Kaninchen 
trotz  Mangels  des  Pigmentes  keine  Hemeralopie  bestehe.  Flr  schreibt  die  Krank- 
heit einer  Störung  in  der  Bildung  des  Sehpurpurs  zu.  Peschel. 

339)  Beitrag  zur  electrischen  Reaction  des  Auges,  von  Lombroso 
und  Levi:  (Boll.  d'Oculist.  XYI.  10.)  Verff.  untersuchten  die  galvanische  Re- 
action des  Sehnerven  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  glauben,  dass  die 
Rlectrodiagnostik  hier  eine  Zukunft  habe.  Die  Resultate  sind  noch  nicht 
hinlänglich  verwerthbar,  bei  schweren  Neurosen  war  die  Reaction  oft  normal,  mitunter 
erinnert  sie  an  die  Entartungsreaction  der  Nerven  und  Muskeln.  Peschel. 

340)  Iridectomie  bei  Hydrophthalmus  congenitus,  von  Lodato. 
(Archivio  di  Ottalm.  II.  S.  187.)  Angelucci  erreichte  bei  frühzeitiger  Iri- 
dectomie (14  und  16  Tage  nach  Geburt),  dass  die  Cornea  durchsichtig  wurde  und 
die  Krankheit  stillstand.^  Peschel. 

341)  Behandlung  traumatischer  Stare,  von  Lodato.  (Archivio 
d'Ottalm.  II.  p.  125.)  Angelucci  bevorzugt  die  Extraction.  Hinzutritt  von 
Glaucom  erfordert  dieselbe.  Bei  eitriger  Iritis  oder  Cyclitis,  wo  die  cataractöse 
Linse  zu  einem  Infectionsherde  wird,  kann  die  Extraction  die  Verhältnisse  nur 
verbessern.  PescheL 

342)  Beitrag  zu  den  Phänomenen  der  visuellen  Synästhesie,  von 
Mirto.  (B.  Accad.  di  scienze  med.  in  Palermo,  p.  81.)  Eine  Dame  hatte  seit 
ihrer  Kindheit  beim  Hören  der  Vocale  regelmässig  Empfindung  von  Farben.  Bei 
A  wird  Weiss,  bei  U  Grün,  bei  /  hell,  bei  O  Schwarz,  bei  U  Roth  empfunden. 
In  Verbindung  mit  Consonanten  (Ba,  Be  u.  s.  w.)  treten  dieselben  Farben  aber 
schwächer  auf.  Peschel. 

343)  Nervöse  Transfusion  bei  Atrophia  optica,  von  Puccioni. 
(Gazz.  med.  di  Roma  XX.  p.  306.)  Gegen  die  Sehnervenatrophie  bei  Rücken- 
marksleiden machte  Verf.  Injectionen  nach  Brown-S^quard  von  Bxtract  aus 
Gehimmasse,  das  nach  d'Arsonval  und  Const.  Paul  bereitet  war.  Er  injicirte 
jedem  seiner  4  Patienten  ca.  120  kcm.  Er  erzielte  immer  Gesichtsfelderweite- 
rung für  Farben,  mitunter  auch  Zunahme  der  Sehschärfe,  das  ophthalmoskopische 
Bild  blieb  unverändert.  Peschel. 

344)  Ichthyol  der  Augentherapie,  von  Rho.  (Giom.  med.  del  R.  eser- 
cito,  Roma.  p.  1025.)     Empfiehlt  als  der  Erste  Ichthyolsalbe  (10 — 15  7o)  nii^ 

*  loh  auch,  aber  sogar  am  4.  Tage  ungenügenden  Erfolg,  H, 
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Lanolin  gegen  Blepharitis  ciliaris,  auch  gegen  Hordeolum.    IV2 — ^^/o  wässrige 
Lösung  ist  gegen  Conjunctivitis  catarrhalis  und  phlyctaenulosa  wirksam. 

Peschel. 

345)  Ueber  Scopolamin,  von  Sarti.  (Boilett.  delle  scienze  med.  di  Bo- 
logna. lY.  p.  767.)  Erhöht  den  Augendruck  weniger  als  Atropin,  2^  „^  Lösung 
wirkt  stärker  als  5^/^^  Atropinlösung  mydriatisch  und  die  Wirkung  schwindet 
schneller.  Die  Eserinwirkung  wird  schneller  vemichtet  als  durch  Atropin,  und 
umgekehrt  wirken  Miotica  schwerer  nach  Scopolamin  als  nach  Atropin.  Je 
schwächer  die  Lösung,  desto  weniger  wird  die  Accommodationsbreite  verringert, 
z.  B.  1 :  10000  setzt  diese  herab  von  8  I)  auf  1  D,  1 :  150000  von  8  l)  auf  6  I). 

Peschel. 

346)  Vermehrung  von  B  bei  Choroidi|;is  serosa,  von  Sgrosso. 
(Archivio  d*Ottalm.  II.  p.  59.)  In  einem  von  Chor,  serosa  befallenen  Auge  be- 
stand Myopie  2  D,  im  anderen  gesunden  Hyperopie  0,5  D.  Mit  der  Heilung 
ging  jene  Myopie  in  1  D  Hypermetropie  über.  Die  Myopie  wird  in  diesen  Fällen 
durch  Entspannung  der  Zonula  bewirkt  in  Folge  von  seröser  Imbibition  des 
Ciliarkörpers.  Peschel. 

347)  Verringerung  eines  normwidrigen  myopischen  Astigmatis- 
mus, der  durch  einen  Fremdkörper  in  der  Orbita  hervorgerufen  war,  von 
Sgrosso.    (Ibid.  p.  63.)     Ein  Fremdkörper  comprimirte  seitlich  den  Bulbus. 

Peschel. 

348)  Glaucom,  von  Simi.  (BoUett. d*Ocul. X VL  p.  12.)  Ein  acuter  Glaucom- 
anfall  wurde  durch  Eserin  und  Massage  schnell  gebessert.  Peschel. 

349)  Postoperatives  Delirium,  von  Simi.  (Ibid.  p.  17.)  Zur  Ent- 
stehung desselben  trägt  namentlich  psychische  Erregung  des  Kranken  bei. 

Peschel. 

350)  Ueber  den  Sehnerven  bei  Siluroiden  und  Acanthopsiden, 
von  Dr.  J.  Deyl,  Prof.  d.  Augrenh.  in  Prag.  (Anatora.  Anzeiger.  Bd.  XI.  Nr.  1. 
1895.)  D.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Anatomie 
des  Sehnerven  (Bulletin  international  d.  b.  Academie  d.  Wissensch.  Prag)  bei 
drei  Fischarten  eine  bis  jetzt  nicht  bekannte  EigenthQmlichkeit  des  Sehnerven, 
nämlich  bei  unserem  (Silurus  glanis)  und  dem  nordamerikanischen  (Amiurus  Gatus) 
Welse,  sowie  bei  unserem  Schlammpeitzger  (Cobitis  fossilis).  Ohne  auf  die 
interessanten  Einzelheiten  einzugehen,  sei  bemerkt:  Bei  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchung, am  besten  in  Wasser  zwischen  planparallelen  Glaswänden,  sieht  man 
hinter  einem  starken  Gefäss,  das  von  unten  her  ganz  vom  im  Glaskörper  sich 
verzweigt  (H.  Virchow),  8 — 10  punktförmige,  theils  weissliohe,  theils  grau- 
schwarze Papillen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  verticalen  Meridians  paarweise 
angeordnet  sind,  und  von  jeder  Papille  je  2— r3  spiessförmige,  hellweisse,  lange 
Strahlen  nach  der  vom  Meridian  abgewandten  Seite  hin  ausstrahlend.  Dem 
entsprechend  zeigt  auch  die  anatomische  Untersuchung,  dass  der  Sehnerv  hier 
nicht,  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Fische,  aus  einer  einfach  fächerartig  zusammen- 
gelegten Membran  oder  aus  complicirteren  Falten,  sondern  aus  einzelnen,  zwar 
wenig  zahlreichen,  jedoch  gegenseitig  vollständig  abgegrenzten  Bündeln  besteht, 
welche  ursprünglich  nur  zwei,  im  Scleralkanal  sich  bis  zur  angegebenen  Pa- 
pillenzahl  abgrenzen,  eine  Eigenschaft  des  Sehnerven,  welche  allgemein  nur  den 
höheren  Thierklassen  eigen  ist.  Mit  Berücksichtigung  dessen,  sowie  des  eben- 
falls stufenweise  wechselnden  Verhaltens  des  Netzhautspaltes,  der  sog.  Ghorioideal- 
drüse  u.  s.  w.  könnte  man  die  einzelnen  Fischgattungen  in  eine  entsprechende 
vergleichend  anatomische  Reihe  zu  ordnen  versuchen.  Neuburger. 
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Halle  1895.  —  Guaita,  Proposta  di  un  metodo  per  misurare  la  sensibilita 
chromatica.  XIV.  Congr.  della  assoc.  oftalm.  Ital.  1895.  —  Kost  er,  W.,  Unter- 
suchungen zur  Lehre  vom  Farbensinn.  —  Arch.  f.  0.  XLI.  4.  S.  1.  —  Nicati, 
Theorie  de  la  couleur.  Arch.  d'Opht.  CXIII.  3.  p.  191.  —  Snellen,  H.,  Eine 
Erscheinung  von  Farbenzerstreuung.   Ber.  d.  24.  Vers.  d.  oph.  Ges.  1895.  S.  240. 


VII.  Befraotions-  und  Acoommodations -Anomalien. 

Ahlborg,  B.,  Ueber  die  Sehschärfe  im  Alter.   Inaug.-Diss.    Berlin  1895. 

—  Alt,  A.,  A  contribution  to  the  experiences  in  removing  the  lens  in  high- 
grade  myopia.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  6.  p.  165.  —  Antonelli,  A.,  7  fenomeni 
schiascopicl  e  la  miopia  acquisita.  XII.  Congr.  della  assoc.  oft.  Ital.  1895.  — 
Batten,  R.,  Association  of  certain  forms  of  myopia  with'disease  of  the  nose 
and  Pharynx.  Lancet  1895.  Nr.  3750.  p.  96.  —  Dasselbe.  Brit.  med.  .1.  1895. 
Nr.  1802.  p.  80.  —  Bitzos,  G.,  Pathogenie  de  la  myopie.  Ann.  d'Ocul.  CXIV. 
p.  247.  —  de  Bourgon,  Les  injections  sous-conjunctivales  de  sublime  dans 
la  myopie  avec  lösions  des  membranes  profondes  de  Toeil.  Ibid.  p.  270.  — 
Buxton,  St.  Clair,  Die  Sehschärfe  englischer  Schüler.  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege 1895.  Nr.  7.  S.  424.  —  Demicheri,  L.,  Examen  ophtaraoscopique 
a  rimage  renversöe  sur  les  yeux  fortement  myopes.    Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  109. 

—  Eperon,  De  la  correction  operatoire  de  la  myopie  forte.  Arch.  d'Opht.  XV. 
12.  p.  750.  —  Faber,  E.,  Die  operative  Behandlung  des  Astigmatismus.  C.  f. 
pr.  A.  1895.  S.  263.  —  Fromaget,  Des  rapports  de  Tamplitude  d'accommo- 
dation  avec  la  refraction  statique.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  399.  —  Greeff, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Linse  bei  Myopie.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  352. 

—  Guilloz;  Th.,  Sur  la  diagnose  ophtalmoscopique  de  l'astigmatisme.  Arch. 
d*Opht.  XV.  6.  p.  372.  —  De  l'^galitö  de  grandeur  des  images  r^tinuiennes 
dans  l'emmetropie  et  dans  les  cas  d'ametropie  corrig^e.     Ibid.  XV.  10.  p.  638. 

—  Gunn,  B.  M.,  Extreme  congestion  of  optic  disc  in  a  case  of  hypermetropie. 
Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.K.  XV.  p.  136.  —  Gusse,  Ch.  .1.,  De  la  vision  chez 
les  61öves  d'un  lycee.  Thöse  de  Bordeaux  1895.  —  v.  Hippel,  A.,  Ueber  die 
operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  Ber.  über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth. 
Ges.  1895.  S.  261.  —  Hotz,  J.  C,  On  the  supposed  action  of  the  oblique 
rouscles  in  oblique  astigmatism.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  2.  p.  201.  — 
.lackson,  E.,  Increase  of  hyperopic  astigmatism.  Med.  Kec.  1895.  —  .lohnson, 
G.  L.,  A  case  of  high  myopia  treated  by  removal  of  both  lenses.  Trans.  Oph. 
Soc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  239.  —  Katz,  Bemerkungen  zur  Frage  der  Arbeits- 
brillen. Wjest.  Oph.  XII.  4—5.  p.  371.  —  Landolt,  G.,  Du  verre  correcteur 
de  la  Presbyopie.   Arch.  d'Oplit.  XV.  5.  p.  273.  —  Marlow,  J.  W.,  The  errors 
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of  refraction  in  a  series  of  two  thousand  eyes  and  some  of  Symptoms:  related 
thereto.  N.Y.  med.  J.  LXII.  2.  p.  46.  —  Norton,  O.E.,  A  case  illustrating 
the  relation  between  the  mascular  balance  of  the  eyes  and  the  refractive  con- 
dition.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  326.  —  Otto,  Beitrag  znr  Eenntniss 
der  Veränderungen  am  Hintergrund  hochgradig  kurzsichtiger  Augen.  Ber.  Aber 
die  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  139.  —  Pergens,  E.,  Zur  Correction  der 
Kurzsichtigkeit  durch  Aphakie.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  42.  —  Boore, 
Myopie,  cataractes  centrales  et  leucomes  centraux.    Ann.  d*Ocul.  CXIII.  p.  393. 

—  Sattler,  N.,  lieber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  Ber, 
über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  25.  —  Savage,  G.  C,  The  oblique 
muscles  as  related  to  oblique  astigmatism:  Reply  to  Dr.  Hotz's  criticism.  Ann. 
of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  305.  —  Schanz,  F.,  lieber  die  Zunahme  der  Seh- 
schärfe bei  der  operativen  Beseitigung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  Arch.  f.  O. 
XLI.  1.  S.  109.  —  Scherk,  E.,  Beitrag  zur  Heilung  der  Schulkurzsichtigkeit. 
Deutsche  med.  W.  1895.  Nr.  33  u.  34. —  Schnabel  und  Herrnheiser,  Ueber 
Staphyloma  posticum,  Conus  und  Myopie.    Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1895.  Bd.  16. 

—  Siklosi,  J.,  Geheilte  Fälle  von  Myopie.  Pester  med.-chir.  Presse.  1895. 
Nr.  4.  —  Sil  ex,  P.,  Bericht  über  die  augenärztliche  Untersuchung  der  Zöglinge 
des  Waisenhauses  zu  Bummelsburg.  Vom  1.  April  1894  bis  1.  April  1895. 
Berlin  1895.  —  Stilling,  J.,  Die  dunkeln  Punkte  in  der  Myopiefrage.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege.  1895.  Nr.  1.  —  Triepel,  N.,  Zur  Sehleistung  der 
Myopen.  Arch.  f.  0.  XLI.  3.  S.  139.  —  Trompetter,  J.,  Verordnungen  für 
Kurzsichtige.  Arch.  f.  A.  XXXI.  Suppl.  S.  67.  —  Vossius,  A.,  Heber  die 
operative  Behandlung  der  Myopie  nebst  Bemerkungen  über  die  Staroperation. 
Beitr.  z.  Augenh.  XVIII.  S.  48.  —  de  Wecker,  L.  et  Masseion,  J.,  Des 
avantages  de  l'usage  des  verres  convexes  pour  la  vision  ^loign^e  chez  les  myopes. 
Ann.  d'Ocul.  CXIII.  2.  p.  83.  —  Wray,  Ch.,  The  extraction  of  transparent 
lenses  in  high  myopia.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  233.  —  Zimmer- 
mann, M.  W.,  Hypermetropia  of  high  degree,  with  a  study  of  cases.  Ann.  of 
Oph.  and  Otol.  IV.  2.  p.  123. 


Vni.   Lider. 


Achenbach,  C,  Ein  Beitrag  zu  den  Hauthömem  der  Augenlider.  C.  f. 
pr.  A.  1895.  S.  289.  —  Alfieri,  Le  piu  recenti  questioni  suUa  natura  del 
calazio.  Arch.  di  Ottalm.  III.  3 — 4.  p.  77.  —  Augstein,  Beitrag  zur  Ectro- 
pium-Operation.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  353.  —  Baudouin,  M.,  Quelques  cas 
de  phthiriase  des  paupi^res.  JProgr.  m4d.  1895.  Nr.  39  u.  40.  —  Becker,  M., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Augenlidtumoren.  Arch.  f.  0.  XLI.  3.  S.  169.  — 
Bourgeois,  Resultats  de  Top^ration  de  Tentropion  et  du  ptosis  par  les  pro- 
cMeos  de  Gilet  de  Grandmont.  Rec.  d'Opht.  1895.  Nr.  5.  p.  273.  —  Breda, 
Framboesia  Brasiliana  (o  bouba)  alle  palpebre.  XIV.  Ass.  d.  Ass.  oft.  Ital.  1895. 
—  Cattaneo,  C,  Del  coloboma  traumatico  delle  palpebre  interessante  il  decorso 
del  canalicolo  lacrimale.  Arch.  di  Ottalm.  III.  5—6.  p.  167.  —  Chauvel, 
Affections  des  paupi^^res.  Rec.  d'Opht.  1895.  Nr.  10.  p.  580.  —  Despagnet, 
Presentation  d'une  malade  atteinte  de  scl^redermie  palpebrale.  Soc.  d'Opht.  de 
Paris  1895.  Avril  2.  —  Domec,  Th^ophile,  Du  traitement  de  r^pith^lioma 
de  la  peau  des  paupieres  et  du  nez  par  le  bleu  de  roethyle  combin^  ii  Facide 
chromique  et  au  galvanocautöre.  Thöse  de  Paris  1895.  —  Etton,  F.  G.,  Nar- 
rowing  of  the  palpebral  fissure  in  a  case  of  recovering  of  facial  palsy.    N.  Y.  eye 
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and  ear  Inf.  Rep.  III.  I.  p.  40.  —  Evans,  T.  C,  A  new  Operation  for  con- 
genital Ptosis,  with  report  of  two  cases.  N.  T.  med.  J.  1896.  Nr.  25.  p.  781. 
—  Fage,  Epithelioma  des  paupi^res  trait^  par  le  bleu  de  methyle.  Clin, 
opht.  I.  1.  p.  7.  —  Pay,  Waren.  Double  ptosis.  Trans.  Oph.  Sog.  of  the  U.  K. 
1895.  Dec.  12.  —  Ginsberg,  Herpes  zoster  frontalis  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica  und  Oculomotoriusparese.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  133.  —  Golowin,  C, 
Ein  Fall  von  congenitaler  Ptosis  und  Epicantbur.  Wjest.  Oph.  1895.  p.  222.  — 
Goode,  G.  H.,  Fibroma  of  eyelids.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  1.  p.  34.  — 
Grossmann,  L.,  Unilaterale  Lidhautgangrän  mit  consecutivem  Ectropium  cica- 
triceum.  AUg.  med.  Gentralztg.  1895.  Nr.  58.  —  Holth,  S.,  Die  syphilitische 
Auto-Infection  und  der  harte  Lidschanker.  Arch.  f.  Augeuh.  XXX.  S.  214.  — 
Hotz,  F.  C,  The  reconstruction  of  the  lid  border  in  entropinm  of  the  upper 
lid.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  296.  —  Hunter,  D.  V.,  A  case  of 
vaccinia  palpebrarum.  N.  T.  eye  and  ear  Inf.  Bep.  IIL  1.  p.  37.  —  Jessop, 
W.  H.,  Beght  Eye;  prineary  sore  of  both  lids.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K. 
XV.  p.  48.  —  Gase  of  sudden  haemorrhage  from  conjunctival  surface  of  upper 
lid.  Ibid.  p.  64.  —  Jocqs,  Coutures  verticales  de  la  face  interne  de  la 
paupiere  inf^rieure  contre  l'ectropion  non  cicatriciel.  Clin.  opht.  L  1.  p.  9.  — 
Jordan,  M.,  Ueber  den  plastischen  Ersatz  der  Augenlider.  Deutsche-  med.  W. 
1895.  Nr.  45.  S.  744.  —  Katz,  B.,  Ueber  anormale  Mitbewegung  des  oberen 
Augenlides  und  der  Iris  bei  Bewegungen  des  Auges.  Wratsch.  1895.  Nr.  46.  — 
Lagleyze,  Un  nouveau  proced^  d*op6ration  dans  Fentropion  et  le  trichiasis. 
Arch.  d'Opht.  XV.  10.  p.  605. —  Landolt,  Blepharoplastie.  Soc.  fran9.  d'Opht. 
1895.  —  May,  Ob  Blepharitis.  Amer.  J.  of  Oph.  XH.  1.  p.23.  —  Pergens,  Ein 
Beitrag  zur  Prioritätskenntniss  der  Lidoperationen.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII. 
S.  206.  —  Bisley,  Skingraftnig  for  epithelioma  of  the  eyelid.  Amer.  J.  of  Oph. 
XII.  6.  p.  191.  —  Scott,  Kenneth,  The  radical  operative  treatment  of  tri- 
chiasis. Oph.  ttev.  1895.  Nr.  167.  p.  296. —  Complete  ankyloblepharon.  Trans. 
Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  49.  —  v.  Siklössy,  J.,  Zwei  Modificationen  von 
Ectropion-Operationen.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  141.  —  Zur  Blepharoplastik.  Arch. 
f.  A.  XXXI.  S.  186.  —  Sinclair,  W.  W.,  Abnormal  associated  movements  of 
the  eyelids.  Ophth.  Bev.  XIV.  Nr.  168.  p.  307.  —  Snell,  S.,  Nine  cases  of 
chancre  of  the  eyelids  and  conjunctiva.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  1895.  XV. 
p.  36.  —  Sourville,  G.,  De  l'^pithöliome  calcifiö  des  paupiöres.  Arch.  d'Opht. 
XV.  2.  p.  65.  —  Thier,  Zur  Operation  der  Trichiasis.  C.  f.  pr.  A.  1895. 
S.  200.  —  Trantas,  Nouveau  procede  op^ratoire  contre  le  trichiasis  avec 
entropion.  Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  12.  p.  705.  —  Uhthoff,  W.,  Beitrag  zur 
Blepharoplastik.  Deutsche  med.  W.  1895.  Nr.  30.  —  Vossius,  Ein  Fall  von 
echtem  Lipom  der  oberen  Augenlider.  Ber.  über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895. 
S.  55.  —  v.  Wolfring,  E.,  Ueber  den  Mechanismus  des  Ectropion  sarcoma- 
tosnm  Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  319. 


IX.  Thränenapparat. 

Adler,  H.,  Mumps  der  Thränendrüse.  Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  9. 
S.  241.  —  Amblard,  E.,  Injections  de  formol  dans  le  traitement  des  suppu- 
rations  lacrymales.  These  de  Paris  1895.  —  Armaignac,  H.,  Histoire  d'une 
fistule  lacrymale  ancienne.  .loum.  de  m^d.  de  Bordeaux.  1895.  Nr.  9.  p.  105. 
—  Histoire  d'une  fistule  lacrymale  ancienne  rebelle.  liec.  d'Opht.  1895.  Nr.  4. 
p.  206.  —  Berger,  E.,  Un  larmoiement  hysterique.    Progr.  med.  1895.  Nr.  40. 

88* 


-     596        - 

—  Bissis,  J.,  Hernie  tranmatique  de  la  glande  lacrymale  orbitaire.  Ann. 
d'Ocul.  CXIV.  p.  457.  —  Cirincione,  Dacriocistite  dei  neonati.  Lavori  della 
clinica  oculistica  della  R.  üniversita  di  Napoli.  IV.  2.  p.  99.  —  Dürr,  Ueber 
eine  einfache  Methode  der  Verödung  des  Thränensackes.  Arch.  f.  Augenh.  XXXL 
S.  195.  —  Elschnig,  Actinomyces  im  Thränenröhrchen.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A. 
XXXni.  S.  188.  —  Haltenboff,  G.,  Prolapsos  tranmatique  de  la  glande  lacry- 
male orbitaire.  Ann.  d'Ocul.  CXIIL  p.  319.  —  Hegg,  Die  Exstirpation  der 
Thränendrüse  bei  Thränenträufeln.     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1895.  Nr.  22. 

—  Holm  ström,  J.,  Tva  Fall  af  akut  tarkörtel  inflammation.  Hygiea.  1895. 
Jul.  LVII.  —  Lefövre,  V.  A.,  De  l'intervention  chirurgicale  et  de  remploi  du 
sublim^  dans  les  affection  chroniques  des  voies  lacrymales.  Th^e  de  Paris 
1895.  —  Martin,  Fierre-Feau,  Contribution  ä  l'etude  de  la  dakryocystite. 
Ibid.  —  Mazet,  C,  Sur  l'empyöme  du  sac  lacrymal.  Ibid.  —  Piazza,  L., 
Adenoma  della  glandola  lacrimale.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  246.  —  Piccoli, 
Carcinoma  del  sacco  lagrimale.  XXV.  ass.  dell'  ass.  oft  Ital.  1895.  —  Roy,  D., 
Congenital  fistulae  of  the  lachrymal  sac.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  6.  p.  161.  — 
Schaetfer,  F.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Thränendrüse.  Inaug.-Diss.  Giessen 
1895.  —  Snell,  S.,'On  the  use  of  large  probes  in  the  treatment  of  lacr^^mal 
obstruction.  Oph.  Rev.  1895.  Nr.  162.  p.  101.  —  Story,  J.  B.,  Which  cana- 
liculus  to  slit  in  probing  the  nasal  duct.  Ibid.  XIV.  Nr.  164.  p.  161.  — 
Thomalla,  Behandlung  der  akuten  und  chronischen  Dacryo-Cystitis.  C.  f.  pr.  A. 
1895.  S.  228. 


X.    Muskeln  und  19'erven. 

Alt,  A.,  Paresis  of  the  oculomotor  nerve  in  combination  with  acute  pneu- 
monia.  Amer.  J.  of  Oph.  Xll.  6.  p.  167.  —  Andeond,  Note  sur  le  nystagmus 
familial.  Ibid.  p. 412.  —  Armaignac,  Paralysie  traumatique  du  muscle  droit 
externe  ä  la  suite  d*une  contusion  de  Tapophyse  mastoide  du  meme  cote.  Ann. 
d'Ocul.  CXIII.  p.  419.  —  Batten,  Rayner,  Rare  form  of  Nystagmus.  Trans. 
Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  1895.  Dec.  12.  —  Beard,  Ch.  A.,  Squint.  With  special 
reference  to  its  surgery.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  4.  p.  97.  —  Beevor,  C.  E., 
Ophthal moplegia  externa  without  other  Symptoms.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K. 
XV.  p.  242.  —  Boskamp,  Paul,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegie 
mit  eigenthümlichem  Verlauf.  Inaug.-Diss.  Bonn  1895.  —  Bourgeois,  A., 
Traitement  op^ratoire  du  Strabisme.  De  l'avancement  musculaire.  Rec.  d'Opht. 
1895.  Nr.  8.  p.  470.  —  Bruner,  E.,  A  case  of  paralysis  of  the  superior  recti 
muscles.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  6.  p.  186.  —  Traumatic  paralysis  of  the  extemal 
rectus.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  4.  p.  473.  —  Bull,  Ch.  St.,  Preliminary 
report  on  six  hundred  and  twelve  cases  of  convergent  squint  with  special  reference 
to  the  final  results  of  Operation.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  8.  p.  236.  —  Das 
selbe.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  9.  p.  279.  —  Coleman,  W.  J.,  An  argument 
for  amblyopia  ex  anopsia  in  convergent  Strabismus.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV. 
2.  p.  157.  —  Collins,  Tr.,  Paralysis  of  both  internal  recti.  Trans.  Oph.  Soc. 
of  the  ü.  K.  1895.  Dec.  12.  —  Denig,  R.,  Doppelte  Abducenslähmung  nach 
Diphtherie.  Münch.  med.  W.  1895.  Nr.  35  u.  36.  —  Doehne,  F.,  Ueber  künst- 
lich erzeugten  Nystagmus  horizontalis  und  Rotatorius  bei  Normalen  und  Taub- 
stummen. Inaug.-Diss.  Wurzburg  1895.  —  Fergus,  F.,  An  Operation  for  the 
advanceraent  of  a  rectus  muscle.  Oph.  Rev.  XIV.  Nr.  164.  p.  163.  —  Gar- 
mann, .7,   Die  Aetiologie  des  Strabismus  concomitans  mit   besonderer  Berück- 
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stchtigung  der  Wolffborg*schen  Theorie.  Inaug.-Disa.  Leipzig  1895.  —  Gau- 
denzi,  Appareccbio  per  resame  dell'  equilibrio  musculari  degli  occhi.  XIV.  ass. 
d.  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Gould,  G.  M.,  Some  findings  conceming  so-called 
mnscle-imbalance  and  its  treatment.  Ann.  ofOpb.  and  Otol.  IV.  3.  p.  262.  — 
Graefe,  A.,  Die  neuropathische  Natur  des  Nystagmus.  Arch.  f.  0.  XLI.  3. 
S.  123.  —  Greeff,  R.,  Bemerkungen  über  binoculares  Sehen  Schielender.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  352.  —  Guende,  Trois  cas  d'ophtalmoplögie  extrin- 
söque  cong^nitale.  Bev.  d'Opht.  1895.  6.  p.  34.  —  Hein.tz,  E.,  üeber  einen 
Fall  doppelseitiger  Abducensparese  nach  Diphtherie  ohne  weitere  Augenstörung. 
C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  33.  —  Karplus,  J.  P.,  Zur  Kenntniss  der  periodischen 
Oculomotoriuslähmung.  Wiener  klin.  W.  1895.  Nr.  50.  51  u.  52.  —  Kunn,  C. 
Die  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen.  Beiträge  z.  Augenh.  XIX. 
S.  1.  —  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Beweglichkeits- 
defecten  des  Auges.  Ibid.  XXI.  S.  21.  —  Landolt,  E.,  Observations  cliniques 
sur  le  traitement  chirurgical  du  strabisme.  Arch.  d'Opht.  XV.  3.  p.  144.  — 
Observations  cliniques  sur  le  traitement  chirurgical  du  strabisme.  Ibid.  XV.  12. 
p.  121.  —  MacGillivray,  A.,  Hereditary  congenital  nystagmus  associated  with 
head  movements.  Opb.  Eev.  XIV.  Nr.  166.  p.  252.  —  Maginelli,  Paul, 
Deux  cas  d'Ophtalmopl^gie  extrinsöque  double,  congönitale.  Arch.  d'Opht.  XV. 
4.  p.  234.  —  Ormerod  and  Spicer,  Holmes,  Recurrent  paralysis  of  third 
nerve  wtth  migraine.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  1895.  Dec.  12.  —  Pren- 
tice,  C,  A  new  Operation  for  the  advancement  of  the  recti.  Ann.  of  Oph.  and 
Otol.  IV.  2.  p.  128.  —  Reymond,  Suir  uso  dello  stereoscopio  nella  cura  dello 
strabismo.  XIV.  ass.  deir  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Sauvineau,  Paralysie  associöe 
des  mouvements  horizontaux  des  yeux.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1895.  —  Schule,  A., 
Ein  Beitrag  zu  den  acut  entstehenden  Ophthalmoplegien.  Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankh.  XVIL  1.  S.  295.  —  de  Spöville,  0.,  Paralysie  complöte  de  la 
troisiöme  paire  gauche  chez  un  enfant  de  quatre  ans;  gu^rison.  Ann.  d'Ocul. 
CXIII.  4.  p.271.  —  Spicer,  W.  T.  H.,  Contracture  and  other  conditions  follo- 
wing  paralysis  of  ocular  muscles.  Oph.  Hosp.  Rep.  XIV.  1.  p.  220.  —  Ste- 
vens, G.  T.,  Du  strabisme  vertical  altemant  et  des  deviations  symmötriques  ver- 
ticales  moins  prononcöes  que  le  strabisme.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  4.  p.  225  u. 
385.  —  Des  effete  faibles  des  tenotomies  des  muscles  oculaires  et  des  indi- 
cations  et  des  avantages  des  contractions  tendineuses.  Ibid.  CXIV.  p.  46.  — 
Zimmermann,  Traumatic  paralysis  of  the  abducens  nerve.  Arch.  of  Oph. 
XXIV.  Nr.  2.  . 


XI.   Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Angi^ras,  ün  cas  de  goitre  exophtalmique.  Rev.  gön^r.  d'Opht.  1895. 
Nr.  3.  p.  97.  -—  Ayres,  S.  C,  Lymphangioma  cavemosum  of  the  orbit,  with 
an  original  case.  Amer.  J.  of  Oph.  XH.  11.  p.  321.  —  Becker,  H.,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Schleimcysten  und  Gefassgeschwülste  der  Orbita.  Arch.  f.  0. 
XLI.  1.  S.  119.  —  Blessig,  E.,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der 
Orbita,  der  mittleren  Schädelgrube  und  des  Gehirns.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII. 
S.  325.  —  Bull,  Ch.  St.,  Some  unusual  cases  of  orbital  tumors  emphasizing 
the  necessity  of  carefui  diflferential  diagnosis.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  20. 
p.  620.  —  Burell-Thomson,  W.,  Foreign  body  in  orbit:  the  bill  of  a  fish. 
Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1823.  p.  1422.  —  Chauvel,  Aflfections  de  l'orbite  et 
des  sourcils.    Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  11.  p.  648.  —  Chibret,  Le  salicylate  de 
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soude  dans  le  goitre  exophtalmique.     Rev.  gen<^r.   d*Ophtalm.  XIV.  1.  p.  1.  — 
Churchman,   V.  T.,   Pulsating  exophtbalmus.     Ann.  of  Oph.  and  Otol.    IV.  4. 
p.  486.  —  CTarke,  E.,  Pulsating  exophtbalmus.    Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K. 
XV.  p.  198.  —  Collins,  E.  Tr.,  A  case  of  enophthalmus  becoming  exophtbal- 
mus on  sloping.     Ibid.  p.  240.    —    Coppez,  H.,   Six  cas  d'ost^omes  du  sinus 
frontal.     Arch.  d'Opht.  XV.  5.  p.  279.  —  Tumeur  orbitaire  avec  envalissement 
secondaire  de  la  scl^rotique  et  de  la  com^e.     Ibid.  XV.  9.  p.  544.   —  Dom- 
browski,  A   case  of  primary  Carcinoma  of  the  sphenoidal  sinus.     Amer.  J.  of 
Oph.  XII.  8.  p.  225.  —  van  Duyse,  D.,  Contribntion  ä  Ntude  des  endotbö- 
liomes  de  Torbite.     Arch.  d'Opht.  XV.  Nr.  10.  p.  613.  —  Dasselbe.     Ibid.  XV. 
11.  p.  664.  —  van  Duyse,  D.,  et  Bribosia,  E.,  Enophtalmos  avec  exopbtal- 
mie  intermittente  ä  volonte.     Ibid.   XV.  3.   p.  159.    —    Fletsch  er,  J.,  and 
Ohls,  H.  Q.,  The  treatment  of  goitre  and  exophtbalmic   goitre   by    thyreoid 
extracts   and   desiccated    thyreoids.     N.  Y.  med.  J.    1895.   Nr.  10.   p.  302.    — 
Franke,   Ein   Fall    von   pulsirendem    Exophthalmos.     Münch.  med.  W.    1895. 
Nr.  51.  —  Friedenberg,  F.,   Ueber  einen  Fall  von   Graves'scher  Krankheit 
mit  Exophthalmus  monocularis  und  einseitiger  ScbilddrOson-Anschwellang.   Arcb. 
f.  0.  XLI.  3.  S.  158.  —  Garrison,  A  case  of  exophthalmos  in  an  infant  of 
three   months.     Amer.  J.  of  Oph.    XII.    p.  120.^  —    Gasparini,    E.,    Tenonite 
suppurata  da  pneumococco.     Ann.  di  Ottalm.  XXIII.  6.  p.  453.  —   Gloor,  A., 
Pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Orbitalpblegmone.*  Inaug.- 
Diss.     Basel  1895.   —   Gosetti,  F.,  Tre  casi  di   empiema  del  seno  frontale, 
storie  cliniche  e  considerazioni.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  2.  p.  3.  —  Gruening,  E., 
A  case  of  empyema  of  the  ethmoidal  cells.     N.  T.  eye  and  ear  Inf.  Bep.   III.  1. 
p.  21.    —   Guibert,  An^urysme  artöriel  de  la  carotide  interne  au  niveau  du 
sinus  cavernaux  gauche;  communication  avec  le  sinus  sphenoidal  droit;  hemor- 
rhagies  nasales;  mort;  autopsie.     Ann.  d'Ocul.    CXIII.   p.  314.   —   Guibert  et 
Ble,  Aneurysme  arterioso-veineux  de  Torbite  droit.    Arch.  d'Opht  XV.  4.  p.  229. 
—  Gunsberg,  J.,Ein  Fall  von  Thrombose  der  Sinus  cavernosus.    Wjest.  Opb. 
XII.  4 — 5.   p.  365.    —   Gussenbauer,  Die  temporäre  Resection  des  Nasen- 
gerüstes  zur  Freilegung  der  Sinus  frontales,  ethmoidales  und  der  Orbitalhöblen. 
Wiener  klin.  W.   1895.  Nr.  21.  —  Johnson,  W.  B.,  Removal  of  the  superior 
maxillary  bone  for  sarcoma,  involving  the  cerebral  and  orbital  cavities  and  the 
antrum  of  Highmore.     Ann.  of  Opb.  and  Otol.   IV.  4.    p.  466.    —    Lagrange, 
Tumeur  congenitale  embryonnaire  ä  tissus  multiples  de  Torbite.     Arch.  d'Opht 
XV.  10.  p.  536.  —  Lawford,  J.  B.,  A  case  of  hydatid  cyst  of.orbit;  removal 
of  cyst,  with  preservation  of  eye  and  vision.    Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  XV. 
p.  167.  —  Lawson,  G.,  Plastic  cellulitis  of  orbit   Ibid.  p.  185.  —  Lecomte, 
Cysticerques  de  l'orbite.     These  der  Bordeaux.   1895.  —  Mandelstamm,  M., 
Ein  seltener  Fall  von  luetischer  Affection  der  Augenhöhlen.    C.  f.  pr.  A.   1895. 
S.  298.  —  Mandrus,  J.,  Etüde  sur  les  kystes  hydatiques  de  Torbite.    These 
de  Paris.    1895.  —  Merz,  H.,  Ein  Fall  von  Orbitalpblegmone  nach  Empyem 
des  Antrum  Highmori.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  55.  —  Morton,  A.  St., 
Double  enophthalmus.     Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.   XV.   p.  241.  —  Motais, 
Poils  de  repöre  anatomiques  pour  les  reperations  chirurgicales  de  la  region  orbi- 
taire.    Soc.  fran^.  d'Opht    1895.    —    Müller,  M.,   Ueber  Empyem  des  Sinus 
frontalis  und  ethmoidalis.  Wiener  klin.  W.  1895.  Nr.  11. 12  u.  13.  —  Owen,  D., 
Further  notes  on  the  treatment  of  a  case  exophtbalmic  goitre.     Brit  med.  J. 
1895.  Nr.  1781.  p.  361.  —  Panas,   Empyeme  du  sinus  maxillaire  compliqu^ 
d'ost^-periostite  orbitaire,  avec  Perforation  de  la  voüte,  abcds  du  lobe  frontal 
et  atrophie  du  nerf  optique;  mort.    Arch.  d'Oph.  XV.  3.  p.  129.  —  Des  pseudo- 
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plasmes  malins  de  Torbite.  Ibid.  XV.  9.  p.  529.  —  Pseudo-malignant  tumors 
of  the  orbit.  Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  955.  —  Fergens,  E.,  Phleg- 
mons  de  Torbite;  complications  de  rinflnenza.  Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  279.  — 
Puech,  Observation  8ur  un  cas  de  tönonite;  Clin.  Opht.  1.1.  p.  8.  —  Richter, 
P.  y.,  Ueber  intennittirenden  Exophthalmus.  Arch.  f.  A.  XXXL  S.  31.  — 
Roberts,  N.  S.,  A  case  of  necrosis  of  the  mastoid  bone,  involvii^  the  waUs 
of  the  lateral  sinus.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Rep.  III.  1.  p.  76.  —  Salomon- 
sohn,  H.,  Bemerkangen  über  Exophthalmus.  Deutsche  med.  W.  1895.  Nr.  28. 
—  Salva,  J.,  Des  complications  inflammatoires  de  Torbite  dans  les  sinusites 
maxillaires.  Thdse  de  Paris.  1895.  —  de  Schweinitz,  G.  E,  Bilateral  ex- 
ophtbalmos.  Intern,  med.  Mag.  1895.  Febr.  —  Sgrosso,  P.,  Contenuto  dello 
due  orbite  di  un  porcocieco-nato.  XIV.  ass.  dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Stein- 
heim, B.,  Ein  Osteom  der  Orbita.  Deutsche  med.  W.  1895.  Nr. 51.  —  Stuelp, 
0.;  Ein-  Fall  von  traumatischem  puisirenden  Exophthalmus  mit  Sectionsbefund. 
Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  23.  —  Swanzy,  H.  R.,  A  discussion  on  the  diagnosis  of 
orbital  tnmours.  Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  953.  —  Dasselbe.  Amer.  J. 
of  Oph.  XII.  11.  p.  332.  —  Tailor,  ü.,  Angioma  cistico  delP  orbita.  Lavori 
della  Clin.  ocul.  della  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  137.  —  Terson,  Röcidive 
d'un  kyste  hydatique  de  l'orbite  deux  ans  aprds  une  premi^re  Intervention.  Ann. 
d'Ocul.  CXIII.  2.  p.  114.  —  Valude,  E.,  Angyome  kystique  de  l'orbite;  ölectro- 
lyse.  Ibid.  CXIV.  p.  210.  —  Vernon,  Bowater,  Pulsating  tumour  of  orbit. 
Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  191.  —  Verrese,  Contributo  allo  studio 
delle  malattie  dei  seni  della  faccia.  Arch.  di  Ottalm.  III.  3 — 4.  p.  96.  — 
de  Vincentiis,  C,  Breve  rassegna  su  alcune  osservazioni  cliniche  di  malattie 
oculari.  Esottalmi  pulsanti;  strabismo  convergente  paralitico;  mucocele  etmoidale 
con  polso  bulbare;  blefaro-plastiche  con  lembo  alla  Riebet  e  con  scorrimento  in 
toto.  Lavori  della  clin.  ocul.  della  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  167.  —  Vossius, 
A.,  Ein  Fall  von  forme  fruste  des  Morbus  Basedowii.  Beitr.  z.  Augenh.  XVIII. 
S.  86.  —  Walter,  0.,  Doppelseitiges  Gumma  der  Augenhöhle  nebst  Sections- 
befund.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  8. 


XII.  Gonjunctiva. 

Achenbach,  Ein  Fall  von  schwerer  Xerosis  epithelialis  mit  nachgewiesener 
Hemeralopie  bei  einem  9jährigen  Knaben.  Berl.  klin.  W.  1895.  Nr.  24.  S.  517. 
—  Ahlström,  G.,  Einige  Untersuchungen  über  Atropin-Conjunctivitis.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.437.  —  Andogsky,  N.,  Ueber  operative  Behandlung 
des  Xerophthalmus  trachomatosus.  Arch.  f.  A.  XXX.  S.  138.  —  Aubineau,  E., 
Essai  sur  Tapplication  de  la  s^ro-th^rapie  dans  le  traitement  de  la  diphtärie 
conjonctivale.  These  de  Paris.  1895.  —  Ayres,  S.  C,  Dermoid  tumors  of  the 
conjunctiva.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  10.  p.  289.  —  Bach,  L.,  Zur  Aetiologie  der 
ekzematösen  Augenentzündungen.  Sitz.-Ber.  d.  Phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  1895. 
Nr.  8.  S.  127.  —  Baquis,  E.,  Di  una  larva  di  Dittero  parassita  della  con- 
giuntiva  umana.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  329.  —  Catarro  congiuntivale  acute 
provocato  da  un  dittero  della  famiglia  delle  Tacchinarie.  XIV.  Congr.  dell'  ass. 
oft.  Ital.  1895.  —  Barbary,  F.,  Methode  des  grands  lavages  dans  le  traite- 
ment de  Tophtalmie  purulente  au  moyen  de  Tentonnoir  du  Dr.  Kalt.  Th^se  de 
Paris.  1895.  —  Bardelli,  L.,  Contributo  allo  studio  delle  congiuntiviti  da 
streptococco.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  337.  —  Sulla  sterilizzazione  del  sacco 
congiuntivale.  XIV.  Congr.  dell*  ass.  oft.  Ital.  1895. —  Basevi,  Cura  chirurgica 
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del  tracoma.  Ibid.  —  Black,  G.  Melville,  Angio-neurotic  oedema  of  the 
ocular  conjunctiva.  Oph.  Rev.  XIV.  Nr.  168.  p.  320.  —  Borthen,  J.,  Zur 
Casuistik  des  Pemphigus  conjunctival.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  158.  — 
Bossalino,  W.,  und  Hailauer,  0.,  Ein  Fall  von  subconjunctivalem  Angiom. 
Arch.  f.  0.  XLI.  3.  S.  186.  —  Brand,  Karl,  üeber  die  Bakterien  des  Lid- 
r^des  und  Bindehautsackes,  sowie  über  deren  Beeinflussung  durch  verschiedene 
Vorbände  und  Augensalben.  Verh.  d.  Phys.-med.  Ges.  zu  Wörzburg.  XXIX.  — 
Budin,  F.,  Du  traitement  prophylactique  de  Tophtalmie  des  nouveau-n^s  par 
le  nitrate  d^argent  en  Solution  faible.  Progrös  möd.  189Ö.  Nr.  3.  p.  33.  — 
CirincioTie,  G.,  Osteoma  della  congiuntiva.  Lavori  della  clin.  ocul.  della  B. 
Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  99.  —  Cohn,  H.,  Zur  Verhütung  der  Augeneiterung 
der  Neugeborenen.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  107  u.  136.  —  Erfahrungen  über  die 
Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Breslau  1895.  —  Coppez,  H.  (fils), 
Ün  cas  d'ophtalmie  pseudo-membraneuse  ä  streptocoques  purs.  Insucc^  du  s^rum 
antidiphtörique.  Kev.  g^n^r.  d'Opht.  1895.  Nr.  12.  p.  553. —  Coppez,  H.  (fils), 
et  Funk,  M.,  Contributions  ä  Ntude  de  T^tiologie  et  du  diagnostique  des  oph- 
talmies  pseudomembraneuses.  Traitement  de  la  dipht^e  ocnlaire  par  le  s^rum 
antitoxique.  Ann.  de  la  Sog.  roy.  des  sc.  m^d.  de  Bruxelles.  1895.  IV^  —  Sta- 
tistique  g^n^rale  des  cas  de  dipht^rie  oculaire  traites  par  le  s^rum  antitoxique. 
Arch.  d'Oph.  XV.  11.  p.  687.  —  Derby,  R.  H.,  Gase  of  pseudo-membrane  of 
the  conjunctiva.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Rep.  III.  1.  p.  17.  —  Deschamps^ 
Du  raclage  m^thodique  de  la  comee  dans  le  traitement  du  pterygion.  Ann. 
d'Ocul.  CXIV.  p.  53.  —  Dubar,  L.,  De  Temploi  du  p^trole  brut  dans  les  con- 
jonctivites.  Tliöse  de  Paris.  1895.  —  Eliasberg,  J.,  Zur  Frage  über  die 
pseudomembranöse  Conjunctivitis.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2.  p.  194.  —  Evers- 
busch,  0.,  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges.  Handb. 
d.  spec.  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VI.  —  Francisco,  H.  A.,  Tabulated 
report  of  forty  cases  of  Ophthalmia  neonatorum.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Rep. 
III.  1.  p.  49. —  Fromaget,  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  par  le  formol. 
Ann.  d'Ocul.  CXIII.  2.  p.  87.  —  Galtier,  De  l'ost^ome  sous-conjonctival.  Ibid. 
CXIII.  3.  p.  186.  —  Gasparini,  Della  congiuntiviti  pneumococcica.  Ann.  di 
Ottalm.  XXIII.  6.  p.  475.  —  Bacteriologia  delle  congiuntiviti  acute.  XIV.  Congr. 
dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Gayet,  ün  essai  d'application  de  la  sörotherapie 
ä  la  diphterie  conjonctivale.  Arch.  d'Opht.  XV.  3.  p.  137.  —  Gosetti,  Croup 
e  difterite  della  congiuntiva.  XIV.  Congr.  deir  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Gunn, 
R.  M.,  Result  in  a  case  of  pemphigus  of  conjunctiva.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the 
ü.  K.  XV.  p.  68.  —  Güntz,  J.  E.,  Die  Verhütung  und  Behandlung  der  blen- 
norrhoischen  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Memorabilien.  1895.  S.  261. 
—  Hartridge,  G.,  Osteoma  of  the  conjunctiva.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K. 
XV.  p.  51.  —  Heim,  A.,  Die  Blennorrhoea  neonatorum  und  deren  Verhütung 
in  der  Schweiz.  Inaug.-Diss.  Bern  1895.  —  Hollgren,  üeber  die  mechanische 
und  operative  Behandlung  des  Trachoms.  Scrafimerlazarettets  Ögenklink  Rapp. 
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Ein  Fall  von  Pemphigus  der  Bindehaut.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  303.  —  Stoewer, 
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fran9.  d'Opht.  1895.  —  Traitement  des  «conjonctivites  par  les  irrigations  pro- 
longöes  sous-palp^brales.  Rec.  d*Opht.  1895.  Nr.  6.  p.  327.  —  Valude,  E., 
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XIII.  Cornea. 
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—  Baquis,  E.,  Gontribuzione  alla  conoscenza  della  degenerazione  amyloidea 
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Arch.  di  Ottalm.  II.  9 — 10.  p.  824.  — ^  Gourlay,  du,  Etüde  sur  la  köratite 
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grains  from  the  comea  and  skin  by  the  galvano-cautery.  Oph.  Bev.  1895. 
Nr.  162.  S.  104.  —  Koller,  C,  Some  remarks  on  erosions  and  ulcers  of  the 
comea  and  their  treatment.  N.  Y.  med.  J.  LXI.  Nr.  13.  p.  395.  —  v.  Kor  ff,  K., 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Ulcus  comeae  serpens.  Inaug.-Diss.  Kiel  1895.  — 
Landau,  0.,  Homhautfärbung  und  Verbesserang  der  Sehschärfe.  C.  f.  pr.  A. 
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Entzündungen  des  Auges.  Münch.  med.  W.  1895.  Nr.  45.  —  Mayer,  W.,  Ein 
Fall  von  Entwickelungsanomalie  beider  Augen.    Wiener  klin.  W.   1895.  Nr.  14. 

—  Mellinger,  C,  Zur  Frage  über  den  schädlichen  Einfluss  des  Cocainum 
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—  Secondi,  B.,  Sulla  cheratite  ipopion.  Clinica  mod.  I.  Nr.  2.  —  Soun- 
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1895.  —  liing,  J.  B.,  Foreign  body  in  sclera  for  thirteen  years.  Ann.  of 
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deir  oftalmia  migratoria  coUe  iniezioni  sottocongiuntivali  et  in  traten  oniane  di 
sublimato  corrosivo.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  5.  p.  495.  —  Rogman,  Sur  la 
curabilite  de  l'uveite  sympathique.  Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  81.  —  Stricker,  L., 
The  pathogenesis  of  sympathetic  Ophthalmia.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  9.  p.  262. 
— -  Wagen  mann,  A.,  Ueber  eine  Modification  der  Sehner  venresection  bei  Gefahr 
sympathischer  Entzündung.  Arch.  f.  0.  XLI.  1.  S.  180.  —  Webster,  0.  and 
Schwarzschild,  Dawison,  A  case  of  ciliary  wound  foUowed  by  sympathetic 
irritation.  Clinical  history  and  enudeation.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  7.  p.  200, 
—  Zimmermann,  Ch.,  Eiiology  and  pathology  of  sympathetic  Ophthalmia^ 
Med.  and  Surg.  Rep.  1895.  17.  Aug. 


XXI.    Glaucom.  / 

Abadie,  Ch.,  Traitement  du  glaucome  chronique.  Arch.  d'Opht.  XV.  11. 
p.  663.  —  Adamuk,  E.  A.,  Zwei  Falle  von  Glaucoma  malignum.  Arch.  f.  A. 
XXX.  S.  242.  —  Bentzen,  Chr.  F.,  üeber  experimentelles  Glaucom  beim 
Kauinclien  und  über  die  Bedeutung  des  Kammerwinkels  für  den  intraocularen 
Druck.  Arch.  f.  0.  XLI.  4.  S.42.  —  Bockel,  H.,  üeber  Buphthalmus.  Inaug.- 
Diss.    Kiel  1895.  —  Cohn,  IL,  üebor  die  Behandlung  des  Glaucoms  mit  Eserin. 


—    609    — 

BerUner  klin.  W.  1895.  Kr.  21.  8.  452.  —  Elscbnig,  Glancom  nacb  Star- 
operation.  Klin.  Mon.-BI.  f.  A.  XXXIII.  S.  239.  —  Bemerkungen  über  die  glau- 
comatöse  Excavation.  Ber.  fiber  d.  24.  Vers.  d.  Opbth.  Oes.  1895.  S.  149.  — 
Greve,  Christian,  lieber  intraoeulare  Blninngen  nach  der  wegen  Glaueom  ans- 
geführten  Iridectomie  u.  Sclerotomie.  Inang.-Diss.  Kiel  1895.  —  Groenouw, 
Zur  Eserinbehandlung  des  Gktucoms.  Ber.  Aber  d.  24.  Vers.  d.  Ophtb.  Gtes.  1895. 
S.  154.  —  Koster,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Glaueom.  Arcb.  f.  0.  XLI.  2. 
S.  30. —  Nettleship,  E.,  A  discnssion  on  tbe  question  of  operating  in  chronie 
glaacoma.  Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  957. —  Pagenstecber,  H.,  Ueber 
Glaueom  nach  Staroperation.  Klin.Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  139.  —  Parinaud, 
La  sclerotomie  post^rieure  et  la  sclerotomie  dans  le  glancone.  Soc.  fran9.  d*Opht. 
1895.  —  Dasselbe.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  305.  —  Pilgrim,  M.  F.,  Is  glau- 
coma  curable  withoot  Operation?  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  lY.  2.  p.  132.  — 
Puech,  Glaucome  et  myopie.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1895.  —  Dasselbe.  Bec. 
d'Opht.  1895.  Nr.  8.  p.458.  —  Badzwitki,  P.,  Bin  Fall  von  acutem  Glaueom 
in  Folge  von  Cocain.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2.  p.  54.  —  Richey,  S.  0., 
Chronic  interstitial  Ophthalmitis  (Chronic  simple  glaucoma).  Ann.  of  Oph.  and 
Otol.  IV.  3.  p.  271.  —  Bndin,  Heredit&t  bei  Glaueom.  Wjest.  Oph.  1896. 
Nr.  3.  p.  520.  —  Schweigger,  C,  Ueber  Glaucoma  malignum.  Arcb.  f.  A. 
XXXII.  8.  1.  —  Sgrosso,  P.,  Contribuzione  alla  cura  del  glaucoma  mediante 
Tincisione  dell'  angelo  iriideo.  XIV.  Congr.  delF  ass.  oft  Ital.  1895.  —  Silex, 
Zur  Behandlung  des  Glaneoms.  Deutsche  Aerzte-Zeitung.  1895.  Nr.  14.  — 
de  Vincentiis,  C,  Sul  meceanismo  di  azione  della  iridectomia  nel  glaucoma. 
Lavori  della  chn.  ocul.  della  B.  UniT.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  181.  —  Sulla  cosidetta 
sclerotomia  interna.  XIV.  Congr.  delF  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Dassribe.  Be?. 
g^n^r.  d'Opht.  XIV.  10.  p.  440.  —  Walter,  0.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
des  Glaucoms.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  1.  —  de  Wecker,  L.,  La  sclero- 
tomie interne.  Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  95.  —  WiHeth,  J.  E.,  The  hak>,  er 
rainbow  Symptom  in  glaucoma.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  1.  p.  11.  —  Zirm,  E., 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  entzflndüchen  Gtaueoras.   Arch.  f.  0.  XLI.  4.  S.  115. 


XXII.   Betina  und  Optloua« 

Adelheim,  K.,  Ueber  eine  Anomalie  des  Sehnerven.  Wjest.  Oph.  1895. 
Nr.  2.  p.  222.  —  Alt,  A.,  Neuritis  optica  descendens  consequent  npon  nasii 
treatment.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  9.  p.  257.  —  Arnfeld,  B.,  Ueber  die  Neuritis 
hypermetroptim.  Inaug.-Diss.  Breslau  1895.  —  Axenfeld,  Th.,  Ueber  die 
Both'sche  Retinitis  septica.  Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  42.  —  Ball,  J.  M., 
Embolism  of  a  brauch  of  the  central  artery  of  UM  retino.  N.  T.  med.  J.  LXÜ. 
22.  p.  689.  —  Baquis,  £.,  Fenomeni  rari  di  üb  caso  di  distacco  della  retisa. 
XIV. Congr.  dell*  ass.  oft  Ital.  1895.  —  Beck,  F.,  Beiderseitige  Erblindrnng  durch 
retrobulbäre  Neuritis.  Restitutio  ad  integrum.  Inaug.-Diss.  Berlin  189^5.  — 
Bocchi,  A.,  Di  un  caso  di  tumore  retinioo.  XIV.  Congr.  doli'  ass.  oft.  Ital.  1895. 
—  Bruner,  W.  E.,  Detachment  of  the  retina.  Ann.  of  Oph.  and  OtoL  IV.  1. 
p.  36.  —  Bürstenbinder,  0.,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
Retinitis  pigmentosa.  Arch.  f.  0.  XLI.  4.  p.  175.  —  Caspar,  L;,  Zur  Oasuistik 
und  Aetiologie  der  Netzhautstränge.  Arch.  f.  A.  XXX.  S.  122.  —  Zor  Eenatniss 
der  angeborenen  Anomalien  der  Sehnerrenpapille.  Ibid.  XXXII.  S.  12.  —  Cd- 
lins,  Treacher,  Fonr  cases  of  bilateral  glioma  of  the  retina  cured  by  esu- 
cleation  of  the  two  eyes.    Trans.  Oph.  Soc  of  the  ü.  K.   1895.   17.  Ooi   — 
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Gntler,  C.  W.,  Ueber  angeborene  Nachtblindheit  nnd  Pigmentdegeneration.   Arcb. 
f.  A.  XXX.  S.  92.  —  Drei  ungewöhnliche  Fälle  von  Betino-Chorioideal-Degene- 
ration.     Ibid.    S.  117.  —   Den  ig,   E.,  Anatomischer  Befund   bei  spontan  ent- 
standener  Gewebsnenbildung   im  Glaskörper   (sog.  Retinitis  proliferans).     Ibid. 
S.  312.   —  Deutschmann,  B.,   (Jeber  ein  neues  Heilverfahren  der  Netzhaut- 
ablösung.    Beitr.  z.  Augenh.  XX.  S.  1.  —  Dasselbe.     Deutsche  med.  W.   1895. 
Nr.  22.  —  Dodd,  H.  W.,  Gongenital  pigmentation  of  retina.     Trans.  Oph.  Soc. 
of  the  U.  K.  XV.  p.  194.  —  Dodd,  0.,  Hereditary  retrobulbär  nenritis.     Ann. 
of  Oph.  and  Otol.   IV.  3.   p.  300.  —    Falchi,  F.,   Ueber  die  Bildung  cjsten- 
artiger    Hohlräume   im   Gebiete   der   Retina.     Arch.  f.  0.   XLI.  ^4.   p.  187.    — 
Fränkel,  HeUung  von  Netzhautablösung.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXUI.  S.  410. 
—  Galezowski,   Des  decollements  de  la  retine  et  de  leur  traitement     Soc 
fran9.  d'Opht.   1895.  —  Du  d^collement  de  la  r^tine  et  de  son  traitement  par 
ophtalmotomie  post^rieure.  Rec.  d'Opht.  1895.  Nr.  7.  p.  385.  —  Goode,  G.  H., 
Embolism  of  the  inferior  brauch  of  the  central  retinal  arterj.     Ann.  of  Oph. 
and  Otol.    IV.  1.    p.  34.  —  Greeff,  R.,  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma 
retinae.     Ber.  Über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.    1895.   S.  245.  —   Guibert  et 
BH,  Atrophie  optique  gauche;   suivie  d*une  incapacit^  de  travail  permanente. 
Arch.  d'Opht.  XV.  4.  p.  229.  —  Gunn,  M.,  Embolism  of  central  artery.   Trans. 
Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.    1895.   12.  Dec.  —  Gurfinkel,  A.,  Ein  Fall  von  spon- 
taner Heilung  der  Retina-Ablösung.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  1.  p.  585. —  Han- 
seil, H.  F.,  Report  of  three  cases  of  monocular  haemorrhages  of  the  retina. 
Amer.  J.  of  Oph.  XII.  4.  p.  125.  —    Hartridge,  G.,  Cholesterine  in  the  sub- 
retinal fluid  of  a  detached  retina  in  the  eye  of  an  Infant,  removed  for  buph- 
thalmos.   Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  244.  —  Oase  of  retinitis  circinata. 
Ibid.    12.  Dec.    —    Horsey,  A.  J.,  Notes  of  a  case  of  glioma  of  the  retina. 
Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  317.  —  Houdart,  Chorio-retinite  pigmentaire 
speciflque.     Rec.  d'Opht.  1895.  Nr.  11.  p.  672.  —  Jaenecke,  K.,  Ein  Beitrag 
zur  Therapie  der  Netzhautablösung.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Januskiewicz, 
M.,  Der  zeitliche  Verlauf  bei  syphilitischen  Erkrankungen  der  Sehnerven  nach 
150  Fällen.   C.  f.pr.  A.  1895.  S.358.  —  Katz,  R.,  Ein  Fall  von  recidivirender 
Entzündung  der  Sehnerven.  Wjest.  Oph.  XII.  4 — 5.  p.  375.  —  Laqueur,  Ueber 
einen  Fall  von  Embolie  der  Centralarterie  mit  Freibleiben  des  temporalen  Netz- 
hautbezirkes nebst  Bemerkungen  über  die  centripetalen  Pupillenfasern.   Arch.  f.  A. 
XXX.  S.  75.  —  Lawford,  J.  B.,  Unusual  arrangement  of  retinal  vessels.    Trans. 
Oph.  Soc.  of  the  U.K.  XV.  p.  195.  —  Lieb  recht,  Retinitis  punctata  albescens. 
Klin. Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIIl.  S.  169.  —  Linde,  M.,  Neuritische  Atrophie  der  Seh- 
nerven bei  Mutter  und  Kind.    0.  f. pr.A.  1895.  S. 363.  —  Logetschnikow,  C, 
Ein  Fall  von  Retinitis  proliferans.     Wjest.  Oph.   1895.   Nr.  2.  p.  222.  —  Ma- 
raval,  J.,  Oontribution  ä  l'^tude  du  d^collement  de  la.  r^tine  et  de  son  traite- 
ment par  r^lectrolyse.    Thäse  de  Paris.  1895.  —  Margaritti,  M.,  Ueber  die 
Netzhautentzündung   bei   angeborener   Lues.      Inaug.-Diss.      Berlin    1895.    — 
Marple,   W.  B.,  A  contribution  to  the  pathology  of  embolism  of  the  central 
artery  of  the  retina.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Rep.  III.  1.  p.  1.  —  Nuel,  Alteration 
de  la  macula  lutea.  Arch.  d'Opht.  XV.  10.  p.  593.  —  Ogilvie,  G.,  Case  of  double 
optic  atrophy,  with  peculiar  Visual  fields.     Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.   1895. 
15.  March.  —  Nasal  coloboma  of  the  optic  nerve;  greg  atrophy  of  the  diso  with 
peculiar  fields.  Ibid.  p.  127.  —  Ohlemann,  Zur  Aetiologie  der  Netzhautablösung. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIU.  S.  85.  —  Prokopenko,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Neubildungen  auf  der  Papille  des  Sehnerven.    Wjest.  Oph.  XII.  4 — 5.  p.  355.  — 
Rochon-Duvigneau,  Examen  histologique  d'une  chorio-retinite  maculaire  d'origine 
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WrÄio-syphilitique.  Arcb.  d'Opht.  XV.  12.  p.  764.  —  Eoy,  Dunbar,  Eetmitis 
pigmentosa.  Ann.  ofOph.  and  Otol.  IV.  1.  —  Budin,  Antipyrin  bei  Neoritis 
desc^ndene.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  3.  —  Sachsalb  er,  A.,  Beitrag  zur  Drusen- 
bildung am  Sehnervenkopf.  Beiträge  zur  Augenb.  XXI.  S.  1.  —  Sawitsch, 
Ein  Fall  von  congenitalem  Golobom  des  Sehnerven  und  der  Chorioidea.  Wjest. 
Oph.  1895.  Nr.  2.  S.  222.  —  Scheidemann,  G.,  Ein  Fall  von  gummöser 
Neubildung  auf  dem  Sehnerveneintritt.  Arch.f.O.  XLI.  1.  S.  156. —  Schön,  W.» 
Die  Functionskrankheiten  der  Ora  serrata  und  des  Ciliartheils  der  Netzhaut. 
Arch.  f.  A.  XXX.  S.  128.  —  Siegrist,  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
körper in  der  Macnla-Gegend.  Mitth.  aus  Kliniken  und  med.  Inst.  d.  Schweiz. 
1895.  m.  Heft  9.  —  Spicer,  Holmes,  Retrobulbär  optic  neuritis.  Trans. 
Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  1895.  12.  Dec.  —  Strzeminski,  Oolobome  de  la  gaine 
du  nerf  optique.  Bec.  d*Opht.  1895.  Nr.  11.  p.  644.  —  Sulzer,  D.  E.,  De  la 
növrite  optique  cons^cutive  ä  Tozöne.  Ann.d*Ocul.  CXIII.  p.  5.  —  Tarnow8ki,E., 
Zur  Casuistik  der  Sehnervencolobome.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  1.  p.  526.  — 
Teillais,  Double d^Uement  r^tinien  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Soc.  fran9.d*0ph. 
1895.  Bec.  d*Opht.  1895.  Nr.  5.  p.  257.  —  Terson,  Traitement  du  d^llement 
dela  retine.  Soc.  fran9.  d'Ophi  1895.  —  Quelques  consid^rations  sur  Tapplication 
de  r^l^ctrolyse  ä  douze  cas  de  d^collement  de  la  r^tine.  Ann.  d'Ocul.  CXIV. 
p.  22.  —  Trantas,  Scotome  annulaire  dans  un  cas  de  r^tinite  pigmentaire 
typique.  Bec.  d*Opht.  1895.  Nr.  6.  p.  331.  —  Valude,  Ischämie  rötinienne, 
atropbie  optique.  Soc.  d*Opht.  de  Paris.  1895.  2.Avril. —  Dasselbe.  Ann.  d'Ocul. 
CXIII.  4.  p.  266.  —  Vialet,  Hömorrhagies  r^tiniennes  chez  un  homophile 
h^röditaire.  Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  6.  p.  321.  —  de  Vinoentiis,  C,  SuU' 
asportazione  di  un  tumore  del  nerv  ottico  con  osservazione  del  bulbo  e  suUa 
galvano-caustico  in  un  cheratocono.  Lavori  della  din.  ocul.  della  B.  Univ.  di  Napoli. 
IV.  2.  p.  163.  —  Walser,  B.,  Drei  Fälle  eigenthflmlicher  streifiger  Pigmen- 
tirung  des  Fundus.  Arch.  f.  A.  XXXII.  S.345.  —  Westhoff,  0.  H.  A.,  Here- 
ditäre retrobulbäre  Neuritis.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  168.  —  Wiegmann,  E., 
Ein  Fall  von  primärem  Fibrosarcom  des  Sehnerven.  Elin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII. 
S.  272.  —  Wintersteiner,  üeber  Homhantveränderungen  bei  Neuroepithelioma 
retinae.  Ber.  über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  255.  —  Wray,  Ch., 
Detachement  of  the  retina  with  tension.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.   XV.  p.  125. 


ZXm.  Amblyopien  ohne  Befund. 

Aswool,  W.  T.,  Two  cases  of  hereditary  congenital  night  blindness.  Oph. 
Hosp.  Bep.  XVI.  p.  260.  —  Barr  et,  J.,  Damage  to  Vision  caused  bj  watching 
an  eclipse  of  the  sun.  Ophth.  Bev.  1895.  Nr.  161.  p.  80.  —  Bayer,  E.,  Ueber 
Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  bei  Flimmerscotom.  Neurolog.  Oentralbl.  1895. 
Nr.  1  u.  2.  —  Dasselbe.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LI.  5.  S.  992.  —  di  Cer- 
rillo,  Amblyopie  produite  par  Tusage  du  stramoninm.  Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  7. 
p.  403.  —  Fuchs,  E.,  On  Erythropsia.  Oph.  Bev.  XIV.  Nr.  106.  p.  242.  — 
Dasselbe.  Ber.  über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  4.  —  Gillö,  L.,  Con- 
tribution  ä  l'^tude  de  Tamblyopie  tozique.  Thdse  de  Paris.  1895.  —  Gomez,  V.^ 
Beport  of  a  case  of  amblyopia  ex  abusu.  Becovery  with  unusually  godd  vision. 
N.  T.  med.  J.  LXI.  Nr.  22.  p.  692.  —  Gu^rin,  Manifestations  oculaires  du 
Vanilisme.  Ann.  d'Ocul.  CXTV.  p.  284.  —  Hamlisch,  H.,  Ein  Fall  von  Amaurose 
nach  Chinin.  Wiener  klin.  Bundschau.  1895.  Nr.  31.  —  Hilbert,  B.,  Hoch- 
gradige Amblyopie  nach  Gebrauch  von  Acetanilid.     Memorabilien.  1895.  Nr.  2. 
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Hirecbberg,  J.,  Uebar  SebstörungeD  dorcb  Licbtzerstreunng.  C.  f.  pr.  A.  1895. 
S.  294.  —  Katz,  B.,  Ein  Fall  von  Wiederberstellung  des  Sebens  nacb  zwei- 
wöobentlicber  Erblindung,  Wjest  Opb.  XII.  4—5.  p.  379.  —  Krienes,  H., 
Ueber  Hsmeralople,  specieU  acute  idiopatbiscbe  Hemeralopie.  Wiesbaden,  Berg- 
mann, 1896.  —  Ueber  Adaption  und  Adaptionsstörung  (acute  Hemeralopie).  Arch. 
f.  A.  UH.  Suppl.  S,  139.  —  liagrange,  De  la  diplopie  monoculaire  cbez  les 
hystöriques,  Bec.  d'Opbt  1895.  Nr.  1.  p.  1.  —  Logetschnilcow,  C,  Ueber 
die  Amauroae.  Wjest.  Opb.  1895.  Nr.  2.  p.  222.  —  Malgat,  La  cbrom- 
höt&ropie.  Bec.  d'Opbt.  1895.  Nr.  8.  p.  449,  —  Maltese,  F.,  te  amblyopie 
curate  per  la  via  dentaria.(?)  Napoli  1895.  ^  Scbirman,  A.,  A  case  of  ab- 
solute blindness  from  anopsia,  followed  bj  recovery.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  6. 
p.  180.  ->-  Scbfneicbler,  L.,  Sebscbwäcbe  obne  erklärenden  Spiegelbefund. 
MilitÄrarzt.  29.  Jabrg.  Nr.  7  u.  8.  —  Sohmidt-Bimpler,  Ueber  öesichtsfeld- 
ennüdung  und  Gesicbtsfeldeinengung  mit  Berückgicbtigung  der  Simulation.  Wiener 
med.  W.  1895.  Nr.  43.  —  Schwan,  C,  Ueber  bysteriscbe  Sebscbwäcbe.  Ber. 
über  d.  24.  Vers.  d.  Opbtb.  Ges.  1895.  S.  210.  —  de  Sohweinitz,  G.  B.,  Be- 
Quarks  on  tbe  field  of  vision  in  oertain  cases  of  „neglected  eye".  Ann.  of  Oph. 
and  OtoL  IV.  3.  p.  249.  —  Segal,  L.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Amblyopia 
ex  anopaia.  Wjest  Opb.  1895.  Nr.l.  p.522.  —  Vogea,  Carl,  Die  Ermüdung 
des  Gesichtsfeldes,  neue  Versuche  mit  kritischer  Verwerthung  der  bisherigen 
Arbeiten.    (Rötungen  1895. 


XXIV.  Verletzungen»  Fremdkörper,  Faraeiten. 

Aloalal,  Sassow,  Ein  Fall  von  Cysticercus  des  Auges,  Gehirns  und 
Bückenmarks.  Inaug.^Diss.  Berlin  1895.  —  Asmus,  E.,  Ueber  die  genaue 
Localisation  grosser  eiserner  und  stählerner  Fremdkörper  im  Auge  mit  dem 
Sideroskop.  Aroh.  f.  A.  XXXI.  S.  49.  -^  Bach,  L.,  Experimentelle  Unter- 
sQchungen  über  die  Infectionsgefahr  penetrirender  Bulbus- Verletzungen  vom  in- 
ficirten  Biudehautsack  aus,  nebst  sonstigen  Bemerkungen  zur  Bakteriologie  des 
Bindehautsackes.  Arch.  f.  A-  XXX.  8.  225«  —  Baer,  0.,  Ueber  Sehnerven- 
lähmungen  nach  Schädelcontusionen  in  forensischer  Beziehung.  Ibid.  XXXI,  Suppl. 
S.  29.  —  Banister,  J.  M.,  Case  of  retention  of  a  metallic  splinter  in  a  blind 
eye  for  17  years  vrithout  the  occurence  of  sympathetic  inflammation.  Ann.  of 
Opb.  and  Otol.  IV.  3.  p.  353.  —  Barkan,  A.,  Six  successive  cases  where  the 
electromagnet  was  used  for  the  removal  of  fhigments  of  iron  from  the  interior 
of  the  eye.  1895.  —  Beckmann,  F.,  Bin  Beitrag  zu  den  Dynamit-  und 
Pulververletzungen  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Giessen  1895.  —  Bourgeois, 
Blessnre  extra-oculaire  par  un  seul  grain  de  plomb.  Ceeit^,  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun.  Bec,  d'Opbt.  1895.  Nr.l.  p, 22.  —  Cooks,  G.  E«  Extraction 
of  iron  from  the  eye  by  means  of  a  galvano*magnet.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Bep. 
m.  1.  p,  86.  ^-  Cramer,  Ueber  einseitige  Hyperaesthesia  retina  nach  Trauma. 
Honatsschr.  f.  UnfalLsk.  1895.  Nr.  3.  —  Faure,  Blessures  de  Toeil.  Plaie  du 
glohe  oculaire.  L'ind6pendance  med.  Nr.  2.  p.  10. —  Gelpke,  Eine  interessante 
Magnetoperation.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  337.  —  Goldschmidt,  Ueber  Ent- 
fernung von  Eisensplittem  aus  der  Tiefe  des  Auges  mit  dem  Electromagneten. 
Peutacbe  med.  W.  189&  Nr.  3  u.  4.  —  Goldzieher,  W.,  Ueber  den  Fall  eines 
seit  10  Jahren  in  der  Netzhaut  verweilenden  Kupferaplitters,  nebat  Benwrkungen 
über  Imprägnation  der  Netzhaut  mit  Kupfer.  C.  f.  pr.  A,  1895.  S.  1.  —  Gott« 
berg,  E.,  Blindgeschossen  beim  Selbstmordversuch.   Arch.  f.  A.  XXX.  S.  193.  — 
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GroBsmann,  L.,  YerletzungserbliBdangeD.  Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  14 
D.  15.  —  Grfintbal,  Beitrftge  zur  Casnistik  der  Fremdkörper  im  Augeninnem. 
Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  4.  —  Gnibert  et  B16,  TentaÜTe  de  viel;  conps 
et  blessures  graves.  Arcb.  d*Opbt.  XV.  4.  p.  229.  —  Haab,  0.,  Die  Zorück- 
ziebung  von  Eisensplittem  aus  dem  Innern  des  Anges.  6er.  Ober  d.  24.  Vers, 
d.  Opbt.  Oes.  1895.  S.  194.  —  Hirscbberg,  Ueber  einen  ans  dem  mensch- 
lichen Angapfel  entfernten  Fadenwnrm.  Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  44.  — 
Keller,  E.,  Beitrag  znr  Eenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der  perforirenden 
Schassverletzungen  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Jena  1895.  —  v.  Klein,  ü.,  Zur 
Statistik  und  Casuistik  der  Augenverletznngen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Berufsarten.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Knabe,  F.,  Beiträge  zur  Sta- 
tistik nnd  Casuistik  der  Augenverletznngen.  Inaug.-Diss.  Halle  1895.  — 
de  Lavigerie,  Duboys^  Accidents  oculaires  chez  nn  bicycliste.  Soc.  d*Opht. 
de  Paris.  1895.  2.  Avril.  —  Lodato,  La  prognosi  dei  tranmi  ocnlari  per  armi 
a  fuoco.  Arch.  di  Ottalm.  II.  9—10.  p.  316.  —  Lndwig,  H.  n.  Saemisch,  Th., 
Ueber  Filaria  Loa  (Gnyot)  im  Auge  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl. 
Zoologie.  LX.  S.  726.  —  Mackenzie,  H.  V.,  On  the  resnlts  obtained  after  the 
extraotion  of  foreign  bodies  from  the  eye  with  the  electromagnet.  Ophth.  Hosp. 
Bep.  XI7.  p.  274.  —  Moanro,  Contributo  all*  anatomia  patologica  di  occhi 
con  penetrazione  di  corpi  stranieri.  XIV.  Congr.  dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  — 
Möller,  8.,  Ueber  Behandlung  der  Hornhaut-  nnd  Lederhantwnnden  dnrch  die 
Naht.  Inang.-Difis.  Greifswald  1895.  —  Maller,  L.,  Ueber  Buptnr  der  Comea- 
Sdera-Kapsel  durch  stumpfe  Verletzung.  Leipzig  n.  Wien,  F.  Deuticke,  1895.  — 
Nettleship,  E.,  Cases  of  amaurosis  after  injury  to  the  head.  Haemorrhage 
into  the  optic  nerve  sheath.  Oph.  Etev.  1895.  Nr.  162.  p.  97.  —  Ovio,  Sur 
la  Penetration  des  grains  de  plomb  dans  le  halbe  oculaire.  Bev.  g^n^r.  d*Ophi 
1895.  Nr.  7.  p.  805.  —  Sulla  penetrazione  dei  pallini  da  schioppo  nel  occhio. 
XIV.  Congr.  dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Pergens,  E.,  Zwei  interessante  Fälle 
von  Trauma.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIU.  8.448.  —  P fingst,  A.,  Zwei  inter- 
essante durch  Trauma  entstandene  Tumoren  des  Auges.  Ibid.  S.  252.  —  Furt- 
scher,  Casuistische  Beiträge  znr  Beurtheilung  des  Werthes  der  Magnetextraction. 
C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  97.  —  Beinewald,  Tb.,  Zur  Casuistik  der  Blitzschlag- 
verletznng  des  Anges.  Inaug.-Diss.  Giessen  1895.  —  Bobertson,  A.,  A  case 
of  Filaria  Loa.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U.  K.  1895.  14.  March.  —  Demonstration 
räier  Filaria  Loa.  Ber.  Aber  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  238.  — 
Bosenmeyer,  Stahlsplitter  im  Glaskörper.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  225.  — 
de  Rothschild,  H.,  Cataracte  traumatique  partielle  ä  la  suite  de  la  Penetration 
d'ttn  edat  de  fer  visible  dans  la  partie  du  cristallin  rest^e  transparente.  Bev. 
göner.  d'Opht.  1895.  Nr.  3.  p.  99.  —  Sannders,  B.  B.,  Gunshot  injury  in- 
volving  both  eyes,  studio d  nine  years  after  the  accident.  Ann.  of  Oph.  and  Otol. 
IV.  3.  p.  350.  —  Schmidt,  E.,  Ueber  die  Verletzungen  des  Anges  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Kuhhomverletznngen.  Inaug.-Diss.  Giessen  1895. 
—  Schmidt-Bimpler,  Die  Anwendung  starker  Electromagneten  znm  Heraus- 
ziehen von  Eisensplittern  ans  dem  Ange.  Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  40.  — 
Siegrist,  A.,  Traumatische  Bnptnr  der  Ciliararterien.  Mitth.  ans  Klin.  n.  med. 
Inst.  d.  Schweiz.  III.  Heft  9.  1895.  —  Siemsen,  K.,  Ueber  concentrische 
Gesichtsfeldeinengong  bezw.  den  Verschiebnngstypns  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung von  Unfallverletzungen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Terson,  9nr 
quelques  cas  de  panophtalmies  ä  d*anciens  leucomes  adherents.  Soc.  fran^.  d*Ophi 
1895.  —  Trousseau,  Brulures  de  Toeil  par  les  vapeurs  d*ammoniaque.  Ann. 
d*Ocal  CXIII.  p.  55.  —  de  Vincentiis,  C,  Estnudone  di  nn  corpo  daß'  ]»• 
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terno  deir  occhio,  dalle  parvenze  di  un  cifiticerco  sobretinico.  Lavori  della  clin. 
ocul.  della  B.  üniv.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  189.  —  Wagner,  R.,  Ueber  das  Vor- 
kommen des  Cysticercus  im  menschliclien  Aage,  seine  Operation  und  Heilerfolge. 
Inang.-Diss.  Greifswald  1895.  —  Watson,  Spencer  W.,  Gase  of  traumatic 
cataract  with  a  foreign  body  embedded  in  tbe  lens.  Trans.  Opb.  Soc.  of  tbe  U.  E. 
1895.  14.  Marcb.  —  Ziem,  Zur  Lehre  von  den  Verletzungen  des  Auges.  Wiener 
klin.  W.  1895.  Nr.  3. 


XXV.   Augenerkrankungen  bei  Allgemeinleiden« 

Abadie,  Des  manifestations  oeulaires  graves  de  la  syphilis  et  de  leur 
traitement.  Soc.  fhin9.  d*Opbt  1895.  —  Abelsdorff,  G.,  Zur  klinischen  Be- 
deutung bitemporaler  Gesichtsfelddefecte.  Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  150.  —  Adel- 
beim,  E.,  Ein  Fall  von  Hemianopsia  interior.   Wjest.  Opb.  1895.  Nr.  2.  p. 222. 

—  Alezander,  Ueber  Gefassveranderungeu  bei  syphilitischen  Augenerkrankungen. 
Berliner  Elinik.  1895.  Heffc  50.  —  Angelucci,  Sulla  entitä  dinica  della 
cosi  detta  emicrania  oftalmologica  di  Cbarcot.  Arcb.  di- Ottalm.  11.  9 — 10. 
p.  313.  —  Gli  effetti  della  trepanazione  del  cranio  neir  edema  della  papilla  da 
tumore  cerebrale  intre  infermi  operati  nella  dinica.  Ibid.  in.  p.  34. —  Axen- 
feld,  Th.,  Aus  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Monatsschr.  f.  Geburtsb.  n. 
Gynäkol.  1895.  —  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Augenverandernngen  bei 
der  puerperalen  Septioopyaemie.  Vorübergehende  Sehstörungen  während  der 
Lactationeperiode.  Ibid.  S.  516.  —  Barkan,  A.,  Zwei  Fälle  von  Tollständiger 
Erblindung  in  Folge  Yon  männlicher  Hysterie.  Heilung.  Festschr.  z.  25  jährigen 
Jubiläum  d.  Vereins  deutscher  Aerzte  zu  St.  Francisco.  1895.  —  Beaumont, 
Albuminurie  retinitis:  pregnancy:  death.    Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1790.  p.  867. 

—  Belt,  B.  0.,  Prognostic  significance  of  albuminuric  retinitis.  Ann.  of  Oph. 
and  Otol.  IV.  3.  p.  291.  —  Benson,  H.  A.,  Gase  of  acromegaly  wlth  ocular 
complications.  Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  949.  —  Berger,  E.,  Zones 
hyst^rog^nes  de  Torgane  de  la  vue.  Arch.  d*Opht.  XV.  6.  p.  362.  —  Bern- 
hardt, M.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  Tabes.  Berliner 
klin.  W.  1895.  Nr.  28.  p.  603.  —  Bischof  S.  S.,  Eye-strain,  headache.  Med. 
BnlL  XVII.  1.  p.  10.  —  Boy  er,  A.,  L'importance  relative  des  affections  laby- 
rinthiques  et  oeulaires  dans  T^tiologie  du  vertigo.     Ann.  d*OcuL  CXTV.  p.  348. 

—  Bull,  C.  S.,  Purulent  inflammation  of  tbe  eyeball  and  orbital  tissue,  and 
paralysis  of  the  ocular  mnscles  as  possible  complication  or  sequels  of  influenza. 
Ann.  of  Opb.  and  Otol.  IV.  2.  p.  157.  —  Gant,  W.  J.,  Sarcoma  of  anterior  part 
of  the  brain.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  XV.  p.245.  —  Chabbert,  L.,  Sur 
un  cas  d*ophtalmopl6gie  nucl^ire  transitoire,  cons^cutive  ä  une  migraine  oph- 
talmique.  Ophtalmopl^gie  migraineuse.  Progr^s  möd.  1895.  Nr.  15.  p.  241.  — 
Dahms,  Otto,  (Jeher  halbseitige  Farbenblindheit.    Inaug.-Diss.    Leipzig  1895. 

—  Ueber  halbseitige  Farbenblindheit  (homonyme  Homiachromatopsie)  und  Mit- 
theilung eines  Falles.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  1895.  —  Denig,  B.,  Ueber 
die  Häufigkeit  der  Localtuberculose  des  Auges,  die  Beziehungen  der  Tuberculose 
des  Auges  zur  Tuberculose  der  übrigen  Organe,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Diagnose  und  Prognose.  Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  359.  —  Doyne,  R.  W.,  Optic 
atrophy  in  acromegaly,  with  Charts  of  field  of  vision.  Trans.  Oph.  Soc  of  the  U.  K. 
XV.  p.  133.  —  Eales,  H.,  A  case  of  binasal  hemianopsia.  Oph.  Bev.  1895. 
Nr.  165.  p.  203.  —  Eleneff,  A.,  Gontribution  k  T^tude  des  manifestations 
oeulaires  de  la  syphilis  de  Tenc^phale.   Th^e  de  Paris.  1895.  —  Elschnig,  A., 
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üeber  die  pathologische  ÄDatomie  und  Pathogenese  der  sog.  Stauungspapille. 
Arch.  f.  0.  XLI.  2.  S.  179.  —  Ueber  Sehnerven-£ntzündimg  bei  intracnmiellen 
Erkrankangen.  Yereinsblatt.  1895.  Nr.  5.  —  Eversbusch,  0.,  Behandlung 
der  bei  Infectionskrankheiten  vorkommenden  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Handb. 
d.  spec.  Ther.  innerer  Krankh.  Bd.  L  —  Behandlung  der  bei  venerischer  Helkose 
und  bei  Syphilis  vorkommenden  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Ibid.  Bd.  VI.  — 
Behandlung  der  bei  Nierenerkrankungen  vorkommenden  Veränderungen  des  Seh- 
organs. Ibid.  Bd.  VI.  S.  366.  —  Ewetzky,  Th.^  Wiederholte  Attaquen  doppel- 
seitiger Amaurose  mit  darauffolgender  temporaler  Hemianopsie.  St.  Petersburger 
med.  W.  1895.  Nr.  13.  BeU.  3.  —  Dasselbe.  Med.  Oleos.  1895.  Nr.  2.  — 
Recidivirende  Amaurose  mit  nachfolgender  Hemianopsia  temporalis.  Med.  Bund- 
schau. 1895.  Nr.  4.  —  van  Fleet,  Frank,  The  significance  of  eye  Symptoms 
in  kidney  disease,  with  some  remarks  on  the  necessity  of  a  more  rigid  enforce- 
ment  of  the  laws  r^^ting  medical  practice.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  19. 
p.  579.  —  Fpucher,  A.  A.,  Three  cases  of  eye  diseases  of  dental  origin.  Ann. 
of  Oph.  and  Otol.  IV.  4.  p.  500.  —  Freund,  CS.,  Erweichung  im  Oocipital- 
mark.  Deutsche  med.  W.  1895.  Nr.  38. —  Qalezowski,  De  la  Syphilis  oculaire 
h^r^ditaire.  Ann.  d*Ocul.  OXIII.  1.  p.  59.  —  Des  aoddents  syphilitiqnes  ter- 
tiaires  de  Toeil  et  de  leur  traitement.  Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  2.  p.  65.  —  Sur 
la  Syphilis  h^röditaire.  Ibid.  Nr.  3.  p.  145.  —  Des  accidents  oculaires  con- 
s^cutifs  a  rinfluenza.  Soc.  d'Opht  de  Paris.  1895.  2.  Avril.  —  Gambarotto, 
Gomplicazioni  ocuUiri  nel  vaiolo.  XIV.  Oongr.  dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  — 
Gasparini,  E.,  Ottalmia  metastatica  bilaterale  con  observazioni  sperimentale. 
Ann.  di  Ottahn.  XXIV.  p.  343.  —  Heinzel,  0.,  Einige  weitere  Fälle  von 
Amblyopie  in  der  Lactationsperiode.  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXI.  S.  31.  — 
Herrnheiser,  J.,  Ueber  den  Augenspiegelbefund  bei  Polio-encephalitis  haemor- 
rhagica  supenor.  Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  44.  —  Her  sei,  E.,  Be- 
ziehungen der  Acromegalie  zu  Angenerkrankungen.  Arch.  f.  0.  XLI.  1.  S.  187. 
—  Hirsch b er g,  J.,  Ueber  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues.  Deutsche 
med.  W.  1895.  Nr.  26  u.  27.  —  Hori,  Zur  Anatomie  der  Ophthalmia  hepatica. 
Arch.  f.  A.  XXXL  S.  239.  —  Kerschbaumer,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
leukämischen  Erkrankung  des  Auges.  Arch.  f.  0.  XLI.  3.  S.  99.  —  Klitssch,  £., 
Ueber  hysterische  monoculare  Polyopie  nebst  einem  Ueberblick  über  die  hyste- 
rischen Augenstörungen.  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1895.  —  Eoenig,  Sar  les 
complications  oculaires  du  diab^te.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1895.  —  Kogel,  B., 
Ueber  den  Morbus  Basedowii  und  seine  Beziehung  zur  Epilepsie.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1895.  —  Kruse,  OL,  Beiträge  zur  heteronymen  Hemianopsie.  Inaug.- 
Diss.  Marburg  1895.  —  Le  Mond,  U.  Fields,  Belationship  between  diseases 
of  the  eye  and  brain.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  245.  —  Lipski,  H., 
Des  complications  oculaires  metastatiques  de  la  blennorrhagie.  Th^  de  Pahs. 
1895.  —  Maggio,  J.,  Un  caso  di  affezione  multipla  dei  nervi  cerebrali  da 
origine  basilare.  Arch.  di  Ottalm.  IL  12.  p.  409.  —  Margaritti,  M.,  Ueber 
die  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  — 
Mau  de,  A.,  Mental  Symptoms  in  relation  to  exophthalmic  goitre.  Brii  med.  J. 
1895.  Nr.  1813.  p.  766.  —  Mayer,  E.,  An  unusual  manifestation  of  hereditary 
Syphilis.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Bep.  III.  1.  p.  78.  —  Nammack,  Ch.  E.,  Glio- 
sarkoma  involving  both  thalami.  N.Y.  med.  J.  1895.  Nr.  7.  p.  208.  —  Pari- 
naud, H.,  Contribution^^  T^tude  de  la  n^vrite  oedemateuse  d*origine  intra- 
cranienne.  Ann.  d*Ocul.  OXIV.  p.  5.  —  Pooley,  Th.,  Diseases  of  the  eye 
dependent  upon  grip.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  5.  p.  129.  —  Prentice,  Chalmer, 
The  eye  in  its  relation  to  health.     N.Y.  med.  J.  LXII.  11.  p.  341.  —  Bako- 
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wioa,  Ein  Fall  Ton  beiderseitiger  Siattungspapille  und  einseitiger  Abdncens- 
lähmang  bei  otitischer  MeniDgitis.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXYIIL  S.  163.  —  Zar 
Frage  Ober  die  nasale  Hemianopsie.  Ibid.  S.  431.  —  Rampoldi,  B.,  Oaser- 
vazioni  veeehi  e  osseryazioni  nuove  di  ottalmologia.  Ancora  snlle  variazioni 
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